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Des  métamorphoses  de  la  syphilis.  —  Recherches  sur  le  diagnostic 
des  makuUes  que  la  syphilis  peut  simuler ,  et  sur  la  syphilis  à 
fétat  latent ,  par  le  docteur  Prosper  Yvàren  (d*AvigQon).  {Rapport 
de  MM.  Gimelle^  Lagneau,  et  Gibert^  rapporteur.) 

Avec  celle  épigraphe  : 

•  Faciès  non  omnibus  una^ 
«  Nec  diversa  tamen ,  qualem  decet  esse  sororum,  • 

{Métamorphoses  <C Ovide.] 

«  Parmi  la  multitude  de  maladies  auxquelles  Tespèce  hu- 
maine est  condamnée  à  payer  un  douloureux  tribut,  il  en  est, 
dit  M.  Prosper  Yvaren,  que  le  monde  poursuit  de  sa  réproba- 
tion et  qu'il  marque  du  sceau  de  Tinfamie.  Elles  sont  deve- 
nues un  objet  d'épouvante  et  de  dégoût  ;  on  en  rougit  comme 
d'un  vice;  on  les  désavoue  comme  on  ferait  d*une  mauvaise 
action...  » 

En  tête  de  ces  maladies  h'onteuses,  Tauteur  place  le  mal  véné- 
rien. En  est- il  donc  encore  réellement  ainsi  dans  la  province 
reculée  qu'habite  notre  confrère  ?  Il  y  a  déjà  à  Paris  un  certain 
temps  que  nous  avons  secoué  de  pareils  préjugés.  Peu  s'en 
faut  qu'on  n'en  soit  venu  chez  nous  à  un  excès  contraire. 
Vous  vous  rappelez  tous.  Messieurs,  quelques-unes  des  exhi- 
bitions qui  se  sont  fait  jour  jusqu'à  cette  tribune...  Je  crois, 
pour  ma  part  ,  que  le  progrès  que  je  signale  pourrait  être 
poussé  un  peu  moins  loin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur,  convaincu  des  nombreux  dés- 
ordres produits  dans  la  société  par  la  propagation  inces- 
sante de  la  syphilis,  convaincu  notamment  de  la  fatale  in- 
fluence que  cette  maladie  exerce  sur  la  dégradation  physique 
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des  populations,  s* élève  avec  force  contre  les  abus  engendrés 
par  la  négligence,  Tincuriey  aggravées  encore  sous  l'influence 
de  certaines  théories  modernes ,  et  signale  les  suites  dange- 
reuses de  l'abandon  à  eux-mêmes  des  phénomènes  primitifs , 
les  conséquences  fatales  des  traitements  palliatifs,  et  tout  à 
fait  insuffisants,  qu'on  leur  oppose  trop  souvent.  La  dispari- 
tion des  premiers  accidents  entraîne  fréquemment  une  sé- 
curité trompeuse,  et  tôt  ou  tard,  le  mal,  temporairement  dis- 
simulé, fait  explosion  sous  une  forme  ou  sous  une  autre  ,  et 
amène  des  désordres  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  ratta- 
cher à  leur  véritable  source. 

Ce  sont  ces  sortes  de  métamorphoses,  si  propres  à  égarer 
le  praticien ,  que  l'auteur  a  entrepris  de  révéler  ,  et  qui  ont 
fait  l'objet  des  nombreuses  et  intéressantes  recherches  dont 
se  compose  le  volumineux  travail  que  nous  avons  eu  à  exa- 
miner. 

D'après  M.  Prosper  Yvaren,  ces  métamorphoses  que  subit 
trop  souvent  la  syphilis,  ces  déguisements  qu'elle  emprunte , 
égalent  presque  en  nombre  les  espèces  morbides  de  nos  ca- 
dres nosologiques.  Or,  jusqu'ici,  très-peu  d'observateurs  ont 
entrevu  quelques-unes  de  ces  formes  insolites  de  la  syphilis  ; 
aucun  n'en  a  fait  l'objet  d'une  étude  suivie  et  spéciale,  de 
manière  à  en  offrir  le  tableau  complet.  M.  Prosper  Yvaren 
s'est  efforcé  de  combler  cette  lacune  autant  que  le  lui  per- 
mettaient ses  propres  observations,  jointes  à  celles  qu'il  a  re- 
levées, au  nombre  de  plus  de  cent,  éparses  dans  un  grand 
nombre  d'écrits,  où  elles  avaient  été  insérées  dans  un  tout 
autre  but  que  celui  que  notre  auteur  s'est  proposé  dans  son 
intéressant  mémoire. 

Selon  Sauvages,  une  foule  de  maladies  diverses,  et  même 
des  maladies  fébriles ,  peuvent  être  produites  par  le  virus 
syphilitique. 

D'après  Hufeland,  il  n'y  a  pas  une  seule  maladie  chronique 
dont  la  maladie  vénérienne  ne  puisse  revêtir  les  apparences. 

Mais,  d'autre  part,  il  ne  manque  pas  d'auteurs  modernes 


RAPPORT.  ^ 

qui  ont  cherché  à  révoquer  en  doute  la  syphilis  larvée  et  pro- 
téiforme  de  leurs  prédécesseurs  ;  et  bien  qu'aujourd'hui  une 
réaction  peut-être  exagérée  en  sens  contraire,  paraisse  sur  le 
point  de  s*opérer,  il  faut  du  moins  reconnaître  que  ce  sujet 
est  resté  fort  obscur,  et  que  les  incertitudes,  les  difficultés  et 
les  méprises  y  abondent. 

Pour  mon  compte  particulier,  et  bien  que  j'aie  eu  occasion 
de  traiter  un  très-grand  nombre  de  vénériens,  surtout  de 
ceux  attaqués  de  syphilis  secondaire  et  constitutionnelle ,  je 
n'ai  guère  rencontré  de  syphilis  larvée  que  sous  la  forme  de 
névroses  ou  de  cachexies  lymphathiques  ou  pulmonaires. 
N'omettons  pas  de  noter  à  ce  propos  que  la  phthisie  propre- 
ment dite,  une  phthisie  tuberculeuse  tout  à  fait  réfractaire 
aux  antisyphilitiques  ,  peut  très-bien  coïncider  avec  la  ca- 
chexie vénérienne,  et  même  être  amenée  secondairement  par 
cette  cachexie.  Quant  à  la  lésion  du  foie,  signalée  dans  ces 
derniers  temps  par  un  jeune  observateur,  cette  reproduction 
d'une  ancienne  hypothèse,  appuyée  de  nos  jours  sur  de  pré- 
tendus caractères  anatomiques,  ne  me  parait  pas  encore  bien 
solidement  établie. 

M.  Prosper  Yvaren  étudie,  dans  un  premier  chapitre,  les 
maladies  du  système  nerveux  que  la  syphilis  peut  simuler. 
C'est  en  effet  dans  cette  classe  d'affections  que  les  observa- 
teurs de  tous  les  temps  ont  eu  le  plus  souvent  l'occasion  de 
reconnaître  la  syphilis  larvée ,  et  surtout  d'appuyer  sur  les 
résultats  favorables  du  traitement  la  certitude  du  diagnostic. 

L'auteur  s'occupe  d'abord  de  la  céphalalgie  ou  céphalée 
qui  se  montre  souvent  au  début  d'autres  formes  syphilitiques, 
coïncide  la  plupart  du  temps  avec  des  lésions  plus  ou  moins 
caractéristiques ,  mais  peut  aussi  exister  seule  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  et  devenir  alors  d'un  diagnostic 
très-difficile.  Les  principaux  caractères  qui  servent  alors  à 
établir  ce  diagnostic,  sont  les  suivants  : 

1^  La  violence  de  la  douleur;  a®  la  durée  plus  ou  moins 
prolongée  du  mal  ;  3®  le  retour  ou  l'exacerbation  nocturne 
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de  la  douleur;  4°  l'incurabilitë  par  les  remèdes  ordinaires; 
5^  enfin,  le  rapide  amendement  sous  Tinfluence  de  la  médica- 
tion spécifique. 

La  première  observation  rapportée  dans  ce  chapitre,  est  ti- 
rée de  la  pratique  particulière  de  Tauteur  :  la  douleur  de  tête 
simulait  une  névralgie  occipito-frontale. 

Dans  la  deuxième,  également  propre  à  l'auteur ,  la  syphi- 
lis simulait  le  tic  douloureux  de  la  face. 

La  troisième  observation,  empruntée  à  B.  Bell,  est  un  exem- 
ple de  céphalée  vénérienne  qui  a  persisté  trois  ans  sans  lésion 
matérielle  appréciable  du  crâne. 

Dans  la  quatrième  observation,  tirée  des  Centuries  d'Ama- 
tus  Lusitanus,  le  mal  simulait  une  névralgie  oculo-sincipitale. 

La  cinquième  observation  est  empruntée  à  Baillou  :  la  cé- 
phalalgie s'accompagnait  de  carie  des  os  du  crâne. 

L'auteur  cite  ensuite  des  exemples  d'odontalgie,  de  névral- 
gies intercostale,  brachiale,  sciatique  syphilitiques.  Ce  para- 
graphe se  termine  par  une  observation  empruntée  à  M.  Bau- 
mes, observation  dans  laquelle  la  syphilis  larvée  déterminait 
des  accidents  nerveux  très-divers. 

Les  maladies  convulsives  syphilitiques ,  et  en  premier  lieu 
répilepsie,  sont  étudiées  avec  soin.  Le  plus  ordinairement,  la 
syphilis  larvée  épileptiforme  s'accompagne  de  lésions  du  crâne 
qui  deviennent  la  cause  directe  des  accès  convulsifs.  Mais  il 
peut  arriver  aussi  qu'aucune  lésion  apparente  ne  se  montre,  et 
que  la  syphilis  simule  l'épilepsie  idiopatique ,  comme  le  prou- 
vent, entre  autres,  deux  observations  publiées  par  Gullerier 
(l'ancien),  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Sédiilot, 

Les  circonstances  suivantes  sont  signalées  par  l'auteur 
comme  propres  à  éclairer  le  diagnostic  de  l'épilepsie  syphi- 
litique : 

I®  L'absence  des  causes  ordinaires  de  l'épilepsie  ; 

a®  L'âge  où  se  produit  l'invasion  de  l'afTection  convulsive; 

3**  L'invasion  nocturne  des  accès  ; 

4°  La  coexistence  des  phénomènes  syphilitiques  caractéris- 
tiques. 
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Daosles  chapitres  qui  suivent,  l'auteur  cite  des  observations 
de  tétanos  ,  d'aliénation  mentale  ,  de  paralysies  diverses ,  et 
notamment  d'amaurose  j  de  paraplégie,  que  l'on  a  dA  rap- 
porter au  vice  syphilitique. 

Dans  un  appendice  au  chapitre  des  névroses  syphilitiques, 
M.  Prosper  Yvaren  rappelle  l'opinion  de  Jos.  Frank  sur  la 
possibilité  de  voir  l'infection  vénérienne  donner  lieu  accidea- 
tellement  à  des  accès  de  fièvre  intermittente,  et  il  emprunte  à 
Cardan,  à  Baillou,  à  Deidier,  à  Bosquillon ,  et  à  divers  autres 
observateurs ,  des  faits  et  des  remarques  propres  à  étayer 
cette  opinion.  Il  ajoute  à  ces  faits  la  triste  observation  de  no- 
tre malheureux  confrère  Hourmann,  chez  lequel  la  syphilis, 
après  avoir  provoqué  des  accès  fébriles  fugaces ,  simula  plus 
tard  une  lésion  organique  cérébrale. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  lésions  diverses  des  ap- 
pareils des  sens,  telles  que  le  coryza,  l'ophthalmie,  l'otite  sy- 
philitiques. 

Existe-t-il  en  effet,  comme  le  prétend  M.  Yvaren ,  des  af- 
fections gastro-intestinales  que  Ton  puisse  regarder  comme 
syphilitiques  ?  Les  quelques  faits  que  Tauteur  emprunte  à  M. 
Baumes, 'à  la  clinique  du  professeur  Andral  et  à  sa  propre 
pratique,  tendraient  à  faire  admettre  que  diverses  souffran- 
ces abdominales,  le  plus  ordinairement  jointes  à  d'autres  ac- 
cidents, peuvent  être  entretenues  par  la  syphilis  larvée ,  et 
céder  au  traitement  méthodique  de  celle-ci. 

M.  Yvaren  admet  encore  un  rhumatisme  et  une  goutte  sy- 
philitiques, dont  il  distingue  soigneusement  l'arthrite  blen- 
norrhagique,  bien  connue  de  tous  les  praticiens. 

flfais  dans  ce  chapitre,  comme  dans  quelques-uns  de  ceux 
qui  précèdent,  peut-être  l'auteur  a-t-il  eu  le  tort  de  réunir  à 
quelques  faits  plus  caractéristiques  les  cas  où  les  accidents 
qui  peuvent  simuler  la  goutte  ou  le  rhumatisme  n'ont  qu'une 
durée  de  quelques  jours,  par  exemple,  et  ne  peuvent  être  con- 
sidérés tout  au  plus  que  comme  les  prodromes  de  l'éruption 
d'une  syphilis. 
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L'auteur  étudie  ensuite  la  tumeur  blanche  syphilitique , 
maladie  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  signaler,  à  Toc- 
casion  du  mémoire  de  M.  Richet  (^),  dans  notre  compte  rendu 
des  concours  de  prix. 

Le  chapitre  suivant  traite  de  la  rachialgie  syphilitique, 
rachialgie  qui  peut  présenter  tous  les  symptômes  du  mal  de 

Pote. 

En  tête  des  lésions  viscérales  que  peut  simuler  la  syphilis 
larvée,  Fauteur  place  la  phthisie  laryngée  et  pulmonaire.  Bien 
que  cette  forme  de  la  syphiUs  puisse  entraîner  la  mort ,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  qui  avaient  été  jugés  in- 
curables, et  même  désespérés,  comme  atteints  de  phthisie  tu- 
berculeuse,  et  qui  ont  dû  un  rétablissement  complet  et  assez 
rapide  à  la  médication  spéciBque. 

Déjà ,  il  y  a  deux  cents  ans ,  Schenkius  ,  de  Grafemberg , 
publiait,  dans  son  recueil  d'observations  curieuses,  un  exem- 
ple remarquable  de  phthisie  syphilitique  guérie  par  l'usage 
de  la  salsepareille.  L'auteur  de  l'observation  reconnut  le  ca- 
ractère du  mal,  tant  aux  antécédents  qu'aux  douleurs  noctur- 
nes des  membres  qui  accompagnaient  la  phthisie,  et  entre- 
prit avec  succès  un  traitement  spécial,  après  que  d'autres  mé- 
decins eurent  déclaré  le  cas  désespéré  et  tout  médicament 
inutile. 

On  sait  que  Morton  regardait  comme  assez  commune  la 
phthisie  vénérienne.  Vous  avez  entend d  ici  notre  honorable 
collègue  M.  Lagneau,  affirmer  que,  dans  sa  longue  pratique, 
il  avait  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre.  Moi- 
même,  assez  récemment,  j*en  avais  un  sous  les  yeux  dans  mes 
salles  de  V Hôpital-Saint-Louis  :  bien  que  le  malade  ,  affecté 
d'ailleurs  d'une  syphilide  papulo-iuberculeuse  sur  les  mem- 
bres et  d'exostoses  aux  tibias,  fût,  depuis  plus  de  vingt  ans,  sous 
l'empire  d'un  mal  qu'il  avait  toujours  négligé;  bien  qu'il  fiit 
arrivé  à  un  état  d'émaciation  extrême,  qu'il  eût  éprouvé  une 

(*)  Mémoire  sur  Us  tumeurs  blanches ,  par  le  doctear  A.  Richet,  avec  plan- 
ches. {Mém,  de  VAcad,  de  médecine^  Paris,  1853.  t.  xvii.  p.  249.) 
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toux  fatigante^  des  vomissements^  des  hémoptysies  considéra- 
bles..., nous  avons  entrepris  la  cure  par  les  frictions  mercu- 
rielles  convenablement  ménagées,  et  cet  état  si  grave  et  si 
alarmant  s'étant  sensiblement  amélioré,  le  malade  a  voulu  sor- 
tir et  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

J'ai  signalé  chez  ce  malade  l'hémoptysie  (qui  d'ailleurs  da- 
tait de  plusieurs  années  et  ne  s'était  pas  reproduite  depuis)  ; 
ce  symptôme  ne  se  retrouve  pas,  ou  se  retrouve  à  peine  dans 
les  observations  citées  par  M.  Yvaren,  de  telle  sorte  que  l'ab- 
sence de  l'hémoptysie  lui  paraîtrait  un  des  caractères  acces- 
soires qui  peuvent  servir  à  différencier  la  phthisie  vénérienne 
de  la  phthisie  ordinaire. 

L'auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  faits  qui  se  ratta- 
chent à  l'asthme,  à  l'angine  laryngée  œdémateuse,  aux  afTec- 
tions  du  cœur  et  aux  anévrismes,  dans  lesquels  on  peut  re- 
connaître, ou  du  moins  soupçonner  une  étiologie syphilitique, 
arrive  à  étudier  les  lésions  du  viscère  où  la  plupart  des  auteurs 
du  XVI*  siècle  plaçaient  le  siège  principal  de  la  syphilis  cons- 
titutionnelle :  je  veux  parler  du  foie. 

Tout  récemment,  notre  éminent  collègue,  M.  Rayer,  n'a 
pas  hésité  à  attribuer  à  la  cachexie  vénérienne  certaines  al- 
térations du  foie  révélées  par  la  nécropsie.  {Traité  des  met» 
ladies  des  reins,  t.  ti.p,  4^6.) 

On  sait  assez  qu'un  autre  observateur  a  publié,  depuis,  des 
faits  d'anatomie  pathologique  qui  lui  paraissent  des  exemples 
de  lésions  vénériennes  du  foie,  chez  le  nouveau-né. 

Le  temps  nous  apprendra  si  ce  retour  aux  opinions  des 
écrivains  des  xvi*,  xvn*  et  xviii*  siècles,  est  justifié  par  des 
observations  suffisamment  probantes. 

Plus  d'une  fois,  la  syphilis  larvée  s'est  montrée  sous  les  ap- 
parences du  squirrhe  et  du  cancer. 

Deux  cas  de  squirrhe  des  mamelles  par  cause  syphilitique 
sont  empruntés  par  l'auteur  à  la  Nosologie  de  Sauvages. 

Il  rapporte  ensuite  plusieurs  exemples  d'ulcères  ou  de  tu- 
meurs diverses  simulant  le  cancer ,  et  cédant  au  traitement 
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spécifique,  après  avoir  résisté  à  toutes  les  autres  médications. 

Le  chapitre  cinquième  offre  un  résumé  général  des  recher- 
ches relatives  au  diagnostic  des  métamorphoses  de  la  syphilis. 

Dans  ce  chapitre,  où  Tauteur  passe  en  revue  les  circonstan- 
ces capitales  des  nombreux  faits  qui  ont  servi  de  base  à  son 
travail,  le  litre  de  Syphilis  larvée  ou  de  Métamorphoses  de  la 
syphilis  se  trouve  tout  d'abord  justifié  par  cette  remarque 
générale  qui  ressort  de  Tétude  des  faits  ,  savoir ,  que  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  le  médecin,  induit  en  erreur  par  de 
trompeuses  apparences  ,  avait  d'abord  méconnu  la  na- 
ture syphilitique  de  la  maladie.  Ajoutons  que  celle-ci  s'est 
montrée  rebelle  à  toute  médication  qui  n'attaquait  que  la 
forme,  ou  du  moins  n'en  a  reçu  qu'une  modification  passa- 
gère, tandis  qu'en  général,  elle  a  cédé  rapidement  dès  qu'on  a 
eu  recours  au  traitement  spécifique. 

Une  autre  remarque  générale  importante,  c'est  que,  dans 
35  cas  sur  les  laS  relatés  dans  le  mémoire  de  M.  Prosper 
Yvaren,  aucun  traitement  mercuriel  antérieur  n'avait  eu  lieu, 
et  que,  dans  3i  autres,  il  n'y  avait  eu  que  des  essais  de  traite- 
ment irréguliers  et  incomplets.  Dans  1 1  cas  seulement,  les 
premières  manifestations  de  la  syphilis  avaient  été  méthodi- 
quement traitées. 

Le  volumineux  travail  de  M.  Prosper  Yvaren  ,  dont  nous 
n'avons  pu  qu'esquisser  à  grands  traits  les  chapitres  princi- 
paux, se  termine  par  une  sorte  d'appendice  qui  traite  de  la 
syphilis  à  l'état  latent.  On  sait  qu'une  théorie  moderne  s'ef- 
force de  révoquer  en  doute  cet  état  qui  a  existé  indubitable- 
ment dans  un  assez  grand  nombre  des  observations  rappor- 
tées par  l'auteur. 

«  Il  est  démontré,  dit-il,  que  le  principe  de  la  vérole  peut 
rester  dans  le  corps  un  certain  nombre  d'années,  sans  y  dé- 
celer sa  présence  par  des  signes  apparents;  il  y  sommeille  , 
mais  il  y  vit  ;  il  y  existe  en  un  mot  à  l'état  latent.  » 

Un  fait  curieux  à  rapprocher  de  celui-là,  c'est  la  possibilité 
de  l'infection,  par  voie  dliérédité,  d'enfants  qui  naissent  de 
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parents  jadis  infectés,  mais  actuellement  exempts  de  touC 
symptôme  vénérien  appréciable.  L*auteur   cite  deux  exem-  ii-^y^  > 
pies  de  ce  cas  ;  j*en  avais  moi-même  un  tout  récemment  sous 
les  yeux  dans  mes  salles  de  l'Hôpital-Saint-Louis. 

La  cause  la  plus  commune  du  passage  de  la  syphilis  à  l'état 
latent  est  sans  contredit  Tabus,  si  commun  de  nos  jours ,  de 
ces  traitements  incomplets  ou  palliatifs,  qui  dissipent  les  symp- 
tômes actuels  sans  opérer  une  guérison  radicale  ,  et  le  peu  de 
sévérité  qu'on  apporte  généralement  dans  le  régime.  On  sait 
assez  cependant  que,  dans  plusieurs  cas,  il  a  suffi  d'un  régidie 
sévère  pour  dissiper  les  accidents  les  plus  graves  de  la  syphi- 
lis, soit  primitive,  soit  surtout  consécutive.  M.  Prosper  Yva- 
ren  insiste  avec  raison  sur  ce  point  si  important  du  traite- 
ment des  maladies  vénériennes.  Je  suis  très-convaincu  pour 
ma  part  que  c'est  au  régime  seul  qu'il  faut  attribuer  plusieurs 
des  cures  rapportées  à  tort  à  certains  médicaments  qui  ont 
joui  d'une  grande  vogue ,  tels  que  la  salsepareille  et  le  gaïac 
par  exemple  y  regardés  longtemps  comme  des  spécifiques  de 
la  syphilis,  et  encore  aujourd'hui  investis  d'une  sorte  de  re- 
nommée populaire  qu'exploitent  les  charlatans  et  les  indus- 
triels sous  le  titre  de  robs  sudorifiques ,  de  sirops ,  d'essen- 
ces, etc. 

D'ailleurs,  comme  l'a  dit  avec  raison  un  auteur  qui  joignait 
certainement  une  grande  sagacité  pratique  à  des  théories  un 
peu  aventureuses  (Swediaur)  :  «  C'est  toujours  un  point  de 
jugement  pratique  des  plus  délicats  de  connaître  si  la  vérole 
est  radicalement  guérie.  »  C'est  aussi  là  ce  qui  explique  com- 
ment ,  chez  des  sujets  même  en  apparence  méthodiquement 
traités,  il  peut  y  avoir  ultérieurement  des  accidents  consécu- 
tifs qui  viennent  révéler  la  persistance  du  mal ,  pallié  mais 
non  guéri. 

Le  travail  consciencieux,  et  aussi  complet  qu'il  peut  l'être 
en  ce  moment,  de  M.  Prosper  Yvaren,  sur  un  sujet  à  peine 
ébauché  jusqu'ici  dans  les  traités  les  plus  récents  sur  la  ma- 
tière, est  un  écrit  tout  à  fait  hors  ligne,  tant  par  son  étendue 
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que  par  sa  nature.  Je  voudrais  qu*il  fAt  au  pouvoir  de  1* Aca- 
démie d'en  provoquer,  ou  du  moins  dVn  encourager  la  pu- 
blication dans  un  but  d'utilité  publique. 

N'osant  entrer  dans  une  voie  aussi  insolite,  j'insisterai  du 
moins  pour  qu'on  rende  à  l'auteur  toute  la  justice  que  méri- 
tent d'aussi  laborieux  efforts. 

M.  Prosper  Yvaren  s'est  déjà  fait  connaître  au  public  mé- 
dical par  de  sérieux  et  importants  travaux. 

Il  a  le  premier,  à  ma  connaissance,  révélé  le  caractère  apo- 
ciyphe  des  prétendus  statuts  de  la  reine  Jeanne,  au  xiv*  siè- 
cle, apportés  en  preuve  de  l'existence  de  la  syphilis  à  cette 
époque,  antérieure  d'un  siècle  et  demi  à  celle  fixée  par  les 
partisans ,  au  nombre  desquels  je  me  range ,  de  l'opinion  de 
la  nouveauté  de  la  syphilis.  (^) 

Il  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  une  traduction  élégante 
et  fidèle,  en  vers  français  j  du  poëme  latin  de  Fracastor  sur  la 
syphilis. 

D'après  toutes  ces  considérations ,  il  me  paraît  avoir  tous 
les  droits  possibles  à  être  agrégé  à  cette  savante  Compagnie. 

Je  n'hésite  donc  point,  Messieurs,  à  soumettre  à  votre 
sanction  les  conclusions  suivantes  : 

I**  Une  lettre  de  remerciment  sera  adressée  à  l'auteur,  avec 
invitation  à  publier  l'intéressant  ouvrage  qu'il  a  soumis  au 
jogemeat  de  l'Académie. 

2^  Le  manuscrit  restera  déposé  honorablement  dans  les 
archives  de  la  Compagnie. 

3®  M.  Prosper  Yvaren  (d'Avignon)  sera  désigné  pour  être 
inscrit  sur  la  liste  des  candidats  à  la  future  commission  char- 
gée de  préparer  une  nouvelle  élection  de  membres  corres- 
pondants. 

(Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix,  et  adoptées 
à  l'unanimité.) 

(*)  On  peut  voir  dans  mon  Manuel  des  maladies  vénériennes  (aux  pièces  jus- 
tificatives), le  passage  relatif  à  ces  statuts. 
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Parmi  la  multitude  de  maladies  auxquelles  l'espèce  hu- 
maine est  condamnée  à  payer  un  douloureux  tribut ,  il  en 
est  que  le  monde  poursuit  de  sa  réprobation  et  qu'il  mar- 
que du  sceau  de  l'infamie.  Elles  sont  devenues  un  objet 
d'épouvante  et  de  dégoût  ;  on  en  rougit  comme  d'un  vice  ; 
on  les  désavoue  comme  on  ferait  d'ime  mauvaise  action. 
La  honte  qui  leur  sert  de  cortège ,  écarte  d'elles  jusqu'à 

la  charité. 

De  ce  nombre  :  l'épilepsie ,  la  folie,  les  écrouelles ,  la 
gale,  et  surtout  le  mal  vénérien. 

Qu'un  malheureux  tombe  sur  la  voie  publique,  frappant 
et  ensanglantant  la  terre  de  sa  tête  convulsée,  la  foule 
recule,  et  le  contemple  de  loin  avec  une  curiosité  pleine  de 
répugnance  et  de  terreur.  C'est  à  peine  si  quelque  bon 
Samaritain  se  hasardera  à  pousser  du  pied  ,  en  passant , 
un  peu  de  sable  ou  quelques  brins  de  paille  sous  la  tète 
de  l'épileptique  moribond. 

Qu'un  fou  s'échappe  de  la  prison  qui  lui  sert  d'asile  et 
qu'il  vague  par  la  ville,  aussitôt  hommes ,  femmes,  de  le 
harceler  de  sarcasmes  provocateurs  et  d'insultantes  risées  ; 
les  enfants,  de  l'assaillir  de  pierres;  et  cela,  au  sein  des 
nations  civilisées ,  plus  barbares  sur  ce  point  que  les  peu- 
ples sauvages,  chez  lesquels  la  pitié  pour  l'homme  privé 
de  raison  ,  s'élève  jusqu'au  respect  et  au  culte. 

Les  écrouelles  :  quel  opprobre  pour  celui  qui  en  est  at- 
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teint  !  Leur  nom  seul  n'est-il  pas  devenu  si  hideux ,  que 
chacun  s'appUque  à  le  taire? 

La  gale  :  elle  règne  en  souveraine  dans  nos  manufactu- 
res ;  elle  est  endémique  dans  nos  casernes.  Quelle  puissance 
du  jour  s'est  abaissée  à  s'en  occuper  ?  On  a  inventé  des  ap- 
pareils ventilateurs  pour  assainir  les  ateliers  industriels  ;  on 
passe  au  lait  de  chaux  les  dortoirs  de  nos  prisons  ;  mais 
la  peau  des  ouvriers,  mais  les  mains  de  nos  soldats,  un 
vent  ministériel  a-t-il  soufflé  pour  en  expulser  Vacarus  ? 
une  eau  officielle  s'est-elle  jamais  épanchée  pour  laver  et 
dissoudre  les  croûtes  psoriques  ? 

La  maladie  vénérienne  enfin ,  celle  qui  fait  le  sujet  de 
ce  Traité  :  celle-là,  ce  ne  sont  pas  les  lK)mmes  d'Ëtat ,  les 
tuteurs  de  la  santé  publique,  les  économistes  seuls  qui  de- 
vraient l'étudier,  la  combattre,  et  attacher  à  son  extinction 
la  gloire  de  leur  vie  :  la  société  tout  entière  devrait  réunir 
ses  efforts  pour  écraser  ce  grand  destructeur ,  celte  mort 
chronique  de  la  race  humaine ,  pour  extirper  cette  lèpre 
immonde  d'autant  plus  dangereuse,  qu'elle  porte  ses  coups 
dans  l'ombre,  et  que,  comme  le  mauvais  principe,  homicide 
dès  le  commencement,  homicida  ab  initio  {Joan.  vu.  44.), 
c  elle  agit  sur  le  possible,  tue  ce  qui  n'existe  point  encore , 
et  ne  cesse  de  veiller  sur  les  sources  de  la  vie  pour  les 
appauvrir  et  les  souiller.  »  (1) 

Ce  mal ,  le  genre  humain  l'a  laissé  multiplier  ses  téné- 
breuses attaques,  et  répandre  ses  poisons  dans  les  veines  de 
chaque  peuple,  de  chaque  famille,  j'allais]]'presque  dire  de 
chaque  individu  ! 

Est-il,  en  effet,  un  seul  père  qui ,  à  l'aspect  d'un  si  ter- 
rible fléau ,  n'ait  tremblé  pour  la  santé  de  son  fils  ;  une 
mère  qui  n'ait  versé  de  secrètes  larmes  sur  des  souffrances 
dissimulées ,  les  seules  pour  lesquelles  sa  main  n'ait  aucun 
baume  à  préparer  ? 

(I)  De  Maistre,  Soirées  de  St-Pétershourg ^  t,  \.  p.  55. 
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Et  nul  gouvernement  n'a  osé  encore  évoquer  cette  ques- 

ticm  de  la  syphilis  au  grand  jour  de  la  publicité ,  la  clouer 

au  pilori  d'une  enquête  officielle  ,  l'élever  à  la  hauteur 

d'une  question  d'hygiène  publique ,  de  salut  social  ! 

Loin  de  là,  on  se  garde  d'en  prononcer  le  nom.  On  ré- 
duit les  hommes  de  l'art  eux-mêmes  à  déguiser  la  chose 
sous  d'atténuantes  périphrases  ;  et  quand  le  mal  s'attaque  à 
d'indigentes  victimes ,  on  est  allé,  en  s'armant  d'une  hypo- 
crite délicatesse  ,  jusqu'à  leur  fermer  sans  commisération 
la  plupart  des  asiles  ouverts  aux  plus  grandes  misères ,  aux 
plus  épouvantables  maux.  S'il  est  vrai  que  l'on  ne  frappe 
plus  de  verges  ceux  que  la  vérole  a  infectés ,  qu'on  ne  les 
menace  plus  de  la  hart,  qu'on  ne  les  chasse  plus  des  villes , 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  les  laisse  à  la  porte  des 
hospices  ;  on  les  refoule  sur  la  population  où  ils  vont  pro^ 
pager,  éterniser  le  mal.  0  pudeur  des  nations  con'ompues! 
On  craint  que  l'octroi  d'un  grabat  ne  devienne  un  encou- 
ragement à  la  débauche  ! 

On  dirait  que  cet  ostracisme  à  l'égard  de  la  syphilis  gagne 
quelquefois  ceux  mêmes  qui,  par  état,  ont  mission  de  la 
combattre.  J'ai  connu  des  médecins,  et  des  plus  en  renom, 
qui  se  hâtaient  de  renvoyer  à  des  confrères  plus  humbles 
les  véroles  de  leur  clientèle.  Ce  ne  sont  pas  là  les  exem- 
ples que  ,  dans  leur  pratique  comme  dans  leurs  écrits , 
nous  ont  transmis  nos  ancêtres  hippocratiques.  Ouvrez  le 
moins  complet  de  leurs  traités  sur  l'art  de  guérir,  vous  y 
verrez  quelle  large  part ,  dans  les  trois  derniers  siècles  , 
ils  ont  réservée  à  l'étude  et  au  traitement  de  la  liie^  venerea, 
et  avec  quel  zèle ,  quel  saint  amour  de  l'humanité  ils  se 
sont  voués  de  leur  personne  à  lutter  contre  le  fléau,  et  à 
chercher  les  moyens  d'en  paralyser  les  ravages  ou  d'en 
étouffer  la  semence. 

Sur  bien  des  points,  ils  ont  tout  fait  ;  sur  quelques-ims, 
ils  nous  ont  laissé  l)eaucoup  à  faire.  Trois  siècles  ont  ac- 
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euiiiulé  sur  celte  partie  de  la  science  des  nialériaux  nom- 
breux. Aux  médecins  vraiment  dignes  de  ce  nom ,  le  soin 
d'explorer  la  mine  et  d'en  tirer  les  richesses  qu'elle  ren- 
ferme. Aux  hommes  de  science ,  à  quelcpie  branche  des 
connaissances  humaines  qu'ils  aient  appliqué  leur  génie  , 
le  devoir ,  l'impérieux  devoir  de  nous  venir  en  aide,  et  de 
généraliser  les  conquêtes  de  notre  spécialité. 

Dans  le  problème  de  la  perfectibilité  humaine ,  tout  ne 
gît  pas  dans  une  plus  ou  moins  honae  répartition  de  la 
fortune  et  du  travail.  Ce  n'est  pas  là  uniquement  (ju'on 
doit  chercher  à  cir(*ons(Tire  le  progrès.  Donnons-lui  pour 
complément  l'amélioration  de  la  santé ,  l'accroissement  des 
forces  physiques ,  le  développement  de  l'intelligence  et  le 
perfectionnement  de  l'âme  ;  élevons  d'un  égal  degré  vers 
le  mieux  ,  vers  le  bien,  l'être  organique  et  l'être  moral. 
S'il  est  nécessaire  d'assurer  à  l'homme  le  pain  de  chaque 
jour,  il  n'im|X)rte  pas  moins  d'éteindre  en  lui  les  vices  du 
cœur  et  de  guérir  les  plaies  du  corps.  Oui,  autant  de  gloire 
s'attachera  à  déraciner  de  la  substance  matérielle  de  l'agré- 
gat humain  le  germe  d'une  maladie,  qu'à  arracher  de  la 
portion  spirituelle  un  mauvais  instinct. 

Certes ,  s'il  est  une  plaie  qui  s'étende  plus  vive  ,  plus 
opiniâtre  sur  toute  la  race  humaine  ;  s'il  est  un  mal  qui  la 
frappe  d'une  dégi^adation  de  plus  en  plus  apparente ,  c'est 
sans  (rontredit  la  maladie  vénérienne.  Depuis  qu'elle  est 
venue  mêler  au  sang  des  peuples  modernes  son  virus  dé- 
létère, imc  tendance  au  rabougrissementy  qu'on  ne  saurait 
ni(»r,  s'est  manifestée  chez  eux. 

Parcourez  nos  arsenaux ,  voyez  les  armures  des  tenips 
chevaleresques  :  nos  épaules  ne  sont  plus  taillées  pour  elles. 
Ces  épées ,  ce  bouclier ,  ces  haches ,  ces  massues ,  quelle 
main  oserait  y  toucher  aujourd'hui  ?  Nos  bras  en  seraient 
écrasés. 

L'abandon  des  exen^ices  corporels,  l'introduction  des 
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arnies  à  feu  ,  4a  mollesse  des  habitudes  nouvelles  ,  ne 
peuvent  à  eux  seuls  expliquer  le  contraste  de  la  force 
d'alors  avec  la  faiblesse  d'aujourd'hui.  La  taille  dc^  nos 
conscrits  s'abaisse  de  plus  en  plus ,  les  c^s  de  réforme  se 
multiplient  d'année  en  année.  D'où  vient  cette  décadence  ? 

n  y  a  là  des  inconnues  à  dégager.  La  syphilis  n'est-elle 
pas  un  des  agents  de  cette  dégradation  physique?  Je  n'hésite 
pas  à  répondre  par  l'affirmative ,  car  j'ai  la  conviction  que 
nulle  cause  n'y  contribue  plus  largement. 

Je  n'ignore  point  que  ,  de  nos  jours ,  l'opinion  générale 
considère  la  vérole  comme  déchue  de  sa  vimlence  primi- 
tive :  on  en  est  venu  à  la  croire  tombée,  par  sa  bénignité,  au 
rang  d'un  ennemi  sans  importance,  et  dont  il  est  permis  de 
dédaigner  les  coups. 

Cette  croyance  erronée  est  un  danger  de  plus  :  elle  en- 
traine les  malades  à  un  laisser  aller  funeste,  les  médecins  à 
une  déplorable  condescendance. 

Sous  le  prétexte  que  maintenant  la  syphilis  n'est  plus 
accompagnée,  comme  dans  les  premières  années  de  son 
apparition ,  d'un  cortège  d'accidents  primitifs  formidable , 
on  s'endort  sur  la  foi  d'une  apparente  mansuétude  ;  on  n'op- 
pose d'ordinah'e  à  ses  premières  manifestations  aucune  es- 
pèce de  traitement ,  ou  bien  (  et  ceci  arrive  dans  la  majo- 
rité des  cas),  on  ne  se  soumet  qu'à  une  médication  insuffi- 
sante, que  quelquefois  la  rapidité  même  d'un  apparent  suc- 
cès fait  pœmptement  abandonner.  On  regarde  surtout 
comme  trop  lourd  et  comme  inutile  le  joug,  autrefois  si  pa- 
tiemment supporté,  d'un  régime  austère  et  prolongé  ;  rare- 
ment se  résout-on  à  consulter  un  médecin  :  c'est  bien  assez 
d'avoir  recours  au  pharmacien.  Le  plus  souvent,  on  se  soi- 
gne d'après  ses  propres  lumières,  ou  à  l'aide  de  l'expérience 
personnelle  d'un  ami. 

Nonobstant  cette  incurie  et  cette  imprudente  légèreté , 
les  symptômes  primitifs  disparaissent  :  ils  semblent  donne  r 

2. 
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liaison  à  la  croyance  commune  par  leur  liAlive  terminaison. 

Il  est  inutile,  pour  les  hommes  de  l'art ,  de  faire  remar- 
quer que  les  choses  sont  loin  de  se  passer  toujours  ainsi, 
(»t  que  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  des  chancres  phagédé- 
niques,  gangreneux,  détruisent  une  partie  de  la  verge ,  oii 
des  buhons  s'abcèdent  pour  ne  plus  se  fermer ,  où  l'inflam- 
mation gonorrhéique  altère  l'œil  en  quelques  jours,  et  le 
frappe  d'une  incurable  cécité,  etc. 

Cette  réserve  faite ,  convenons  que  les  symptômes  pri- 
mitifs s'amendent,  en  général,  assez  rapidement. 

IjC  signe  apparent  de  la  vérole  n'existe  plus,  cela  suffît 
au  malade  ;  il  se  croit  irrévocxiblement  guéri ,  et  agit  en 
conséquence;  mais  l'affection  persiste:  un  travail  morbid(» 
s'opère  à  l'intérieur;  les  fluides  de  nos  vaisseaux  s'imprè- 
gnent du  principe  virulent  ;  les  molécules  des  partie  s  soli- 
des se  combinent  avec  lui ,  l'organisme  tout  entier  en  est 
profondément  modifié  :  fit  marbus  iotius  substantiœ. 

La  vérole  est  devenue  constitutionnelle;  les  accidents 
secondaires  éclatent.  Alors  surviennent  ces  ulcères  qui  dé- 
tniisent  les  membranes,  les  chairs,  les  cartilages  et  les  os  ; 
ces  chancres  qui  dévorent  la  gorge,  le  nez ,  les  yeux ,  et 
peuvent  n'épargner  aucun  organe  ;  ces  nombreuses  syphi- 
lides,  dont  quelques-unes  creusent  dans  le  derme  de  larges 
et  hideux  sillons,  et  laissent  après  elles  d'indélébiles  cica- 
trices ;  toute  la  série  enfin  des  désordres  consécutifs  dont 
nous  n'aurons  que  ti^op  l'occasion  de  reproduire  le  lugubre 
tableau ,  ou ,  pour  me  servir  de  l'énergique  expression  de* 
Storck,  d'exposer  le  drame  plein  de  péripéties  :  lioc  mo- 
do lues  venerea  suam  Indere  solet  tragœdiavi,  ubi  ipsius 
virus  sanguinem  ingressum  corrumpit  penitus ,  et  solidas 
etiam  partes  ex  integro  destruxit.  (1) 

A  cette  époipie  de  la  maladie  ,  (|uel  contraste  entre  s(»s 

(I)  Storck  ,  Prxcepta  medico-practica.  t.  il-  /;.  240. 
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ilébuts  et  ses  suites  ?  de  (juelles  souffrances  le  malade  ne 
paie-t-il  pas  la  I)énignité  de  sa  première  blessure?  Que  de 
difficulté  dans  le  traitement ,  que  de  fréquence  dans  la  1*6- 
chute  ?  Ce  n*est  pas  trop  de  toutes  les  ressources  que  l'art 
et  le  tact  peuvent  inspirer  à  un  médecin  habile  et  dévoué , 
et  de  la  soumission  la  plus  absolue ,  de  la  jiersévérance  la 
plus  opiniâtre  de  la  part  de  la  victime,  pour  triompher 
des  atteintes  redoutables  de  la  syphilis  confirmée  :  ulcéra- 
tions ,  gommes,  carie,  etc. 

La  cure  est  difficile ,  alors  même  que  les  manifestations 
morbides  portent  le  cachet  patent ,  irrécusable  de  Taffec- 
lion  vénérienne. 

Mais  cette  physionomie  à  elle,  ces  traits  qui  lui  sont 
spéciaux ,  ces  formes  caractéristiciues ,  la  vérole  constitu- 
tionnelle peut  s'en  séparer  ;  elle  peut  s'en  dépuiller  |X)ur 
œvêtir  l'appareil  symptomatique  d'autres  maladies,  et  s<* 
|)i*oduire  au  dehors  dégénérée,  larvée,  masquée,  etc. 

En  présence  de  ces  métamorphoses ,  l'erreur  est  facile. 
Le  coup  d'œil  le  plus  exercé  prend  le  change,  le  diagnos- 
tic s'égare ,  le  mal  s'accroît ,  les  périls  du  malade  redou- 
blent. En  vain  le  médecin  combat-il  par  des  armes  énei^ 
giques  l'insidieuse  maladie  qui  se  dresse  devant  lui  :  les 
agents  les  plus  sûrs  échouent  ;  il  frappe  l'ombre ,  il  n'at- 
teint [las  la  réalité.  Ti'ompé  pai*  une  illusion ,  il  s'épuise  à 
la  poursuite  d'un  simulacre. 

Méconnue,  la  sypliilis  larvée  peut  devenir  incurable  ;  elle 
|)eut  oci*asionner  la  i)erte  d'un  organe ,  la  ruine  du  coq)s 
entier,  la  mort  même. 

Un  résultat  funeste  peut  aussi  avoir  lieu  :  l'infection  se 
transmettre  d'un  |)ère  à  son  enfant  ;  car  la  syphilis  est  dans 
quelques  gouttes  de  spcTine  comme  dans  tout  l'organisme. 
l^aura  seminalis  en  porte  le  germe. 

Les  métamorphoses  que  trop  souviiU  subit  la  syphilis, 
les  déguisements  divers  qu'elle  emprimte ,  égalent  presque 
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en  nombre  les  espèces  morbides  de  nos  cadres  nosologiques. 
Parvenir  à  la  démasquer ,  c'est ,  dans  la  plupart  des  cas , 
en  rendre  la  guérison  possible. 

Mais  à  quels  signes  alors  la  reconnaître  ?  Par  quels  in- 
dices trahira-t-elle  sa  personnalité  ?  Quelles  ressources  en- 
fin l'art  possède-t-il  pour  arracher  le  masque  dont  elle  se 
couvre  ?  Questions  ardues  !  problème  d'une  fort  grande  obs- 
curité ! 

Des  centaines  de  volumes  ont  été  publiés  sur  la  maladie 
vénérienne.  Peu  d'auteurs  ont  entrevu  quelques-unes  de  ses 
formes  insolites,  aucun  n'en  a  fait  l'objet  d'une  étude  suivie. 

C'est  à  ce  point  inexploré  du  domaine  syphilitique  que 
j'ai  consacré  mes  recherches.  Les  matériaux  que  j'ai  ras- 
semblés et  mis  en  œuvre,  ont  pour  but  d'oflrir  ime  réponse 
aux  questions  que  j'ai  posées,  de  pousser  l'investigation, 
sinon  jusqu'à  la  solution  définitive  du  problème ,  au  moins 
jusqu'à  une  approximation  satisfaisante  ;  d'aider  enfin  un 
plus  heureux  que  moi  à  trouver  le  mot  de  l'énigme,  s'il  ne 
m'est  pas  accordé  de  le  présenter  moi-même.  Non  tant  me  tant 
figam  quant  animos  iis  addam,  qui  feliciore  ingenio  prce-- 
diti  ad  hoc  opus  posthac  se  accingent ,  quod  jam  ego  im- 
per fec  te  molior.  (1) 

Si  j'insiste  sur  les  difficultés  de  la  tâche  que  je  me  suis 
imposée ,  ce  n'est  point  pour  donner  plus  de  prix  à  mes 
efforts  ,  plus  de  valeur  à  ce  travail  (  loin  de  moi  une  telle 
pensée!)  mais  seulement  pour  concilier  à  mon  œuvre  quelque 
sympathique  bienveillance ,  et  adoucir  les  rigueurs  d'une 
critique  à  laquelle  je  dois  d'avance  me  soumettre. 

Un  hasard  fort  remarquable  m'ouvrit,  dans  ma  pratique, 
il  y  a  quelques  années,  la  voie  de  cette  étude.  Je  donnerai 
plus  bas ,  dans  tous  ses  détails ,  l'intéressante  observa- 
tion qui  a  été  comme  le  premier  jalon  de  la  route  que 

(1)  Sydenhamus,  Prœfatio. 
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j'ai  parcourue.  D'autres  faits,  recueillis  aussi  dans  ma  ilieu- 
tèle ,  sont  venus  en  assez  grand  nombre  s'ajouter  au  pre- 
mier. Je  ne  les  relaterai  pas  tous  :  je  bornerai  mon  choix 
à  quelques-uns  d'entre  eux,  préférant  appuyer  mes  conclu- 
sions sur  les  faits  que  j'ai  ti*ouvés  épars  dans  les  auteurs, 
où  ils  étaient  destinés  à  un  tout  autre  usage  que  celui  pour 
lequel  je  les  ai  colligés.  J'en  ai  relevé  plus  de  cent.  Beau- 
coup, et  des  plus  importants  peut-être,  ne  se  sont  point  of- 
ferts à  moi. 

Sans  doute  ,  dans  ce  champ  immense ,  j'ai  simplement 
glané  ;  mais  si  ma  récolte  est  insuffisante,  puissé-je  au  moins 
avoir  amassé  quelques  grains ,  qui ,  je  l'espère  ,  iront ,  dans 
des  mains  plus  habiles,  tomber  sur  im  terrain  plus  fécond , 
mieux  travaillé,  et  y  produii*ont  une  moisson  abondante  ! 

Je  borne  là  ces  observations  générales.  En  terminant 
cette  introduction,  il  me  reste  à  dire  que,  pour  remplir  plus 
complètement  le  cadre  que  je  me  suis  tracé ,  j'ai  dû  ,  après 
avoir  décrit  la  syphilis  sous  ses  masfjues  d'emprunt  ,  la 
poursuivre  jusque  dans  son  éUit  latent.  La  seconde  partie 
de  cet  ouvrage  traitera  de  la  maladie  considérée  à  ce  der- 
nier \mnl  de  vue. 
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PREMIERE   PARTIE. 

RECHERCHES  SUR  LE  DIAGNOSTIC 

DES  MALADIES  QUE  LA  SYPHILIS  PEUT  SIMULER. 

La  connaissance  des  insidieux  déguisements  de  la  syphi- 
lis, de  ses  nombreuses  métamorphoses,  n'est  pas  chose  nou- 
velle :  son  caractère  protéiforme  a  été  signalé  sous  le  nom 
de  vérole  déguisée,  de  maladie  vénérienne  larvée  :  Lues 
venerea  larvata. 

Dès  longtemps  un  auteur,  je  ne  me  rappelle  plus  lequel, 
avait ,  à  ce  sujet ,  posé  la  règle  trop  absolue  :  In  omnibus 
morhis  tenacibus  suspicanda  est  lues  venerea. 

C'est  aussi  en  vue  des  formes  captieuses  de  cette  maladie 
que  Baillou  a  dit  d'une  manière  plus  restreinte  et  plus  juste: 
Quoties  remediis  consuetis  morbi  non  profligantur ,  ad 
xcocoTiGeixv ,  Galeni  consilio,  est  recurrendum. 

Il  fallait  que  cette  transformation  eût  été  connue  de 
l)onne  heure  des  gens  du  monde,  pour  que,  il  y  a  déjà  deux 
siècles ,  Bossuet  laissât  tomber  du  haut  de  la  chaire  évangé- 
liqiie  ces  étranges  et  énergiques  paroles  :  «  Les  tyrans 
ont-ils  jamais  inventé  des  tortures  plus  insupportiibles  que 
celles  que  les  plaisirs  font  souffrir  à  ceux  qui  s'y  aban- 
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donnent  ?  Ils  ont  amené  dans  le  monde  des  maux  incon- 
nus au  genre  humain  ;  et  les  médecins  enseignent ,  d'un 
commun  accord ,  que  ces  funestes  complications  de  symp- 
tômes et  de  maladies  qui  déconcertent  leur  art ,  confon- 
dent leur  expérience,  démentent  si  souvent  les  anciens 
aphorismes,  ont  leur  source  dans  l'amour  des  plaisirs.  »  (1) 

Cependant,  lorsque  j'ai  voulu,  avant  d'exposer  mes  pro- 
pres recherches,  analyser  les  travaux  de  mes  prédéces- 
seurs sur  la  maladie  vénérienne  considérée  au  point  de  \iie 
spécial  de  ses  métamorphoses ,  je  n'ai  trouvé,  dans  les  ou- 
vrages anciens,  comme  dans  les  traités  les  plus  modernes , 
dans  ceux  du  moins  que  j'ai  eus  à  ma  disposition,  que  des 
faits  isolés ,  des  cliapitres  insignifiants  ou  fort  incomplets. 
Nulle  part  les  observations  n'ont  été  rassemblées ,  compa- 
rées les  unes  aux  autres,  soumises  enfin  à  ce  choc  de  dis- 
cussion qui  seul  peut  faire  jaillir  de  nouvelles  lumières.  On 
s'est  généralement  retranché  dans  une  simple  nomenclature 
des  maladies  dont  la  syphilis  est  suspectée  de  devenir  la 
cause  efficiente. 

Par  des  citations  prises  dans  quelques  auteurs ,  je  crois 
devoir  indiquer,  dès  à  présent ,  quelles  ont  été  les  idées  de 
mes  devanciers  sur  le  point  de  doctrine  que  j'entreprends 
d'élucider ,  et  quelles  seront  les  matières  que  j'aurai  à 
traiter. 

Non  danlur  (fuatuor  luis  yalUcœ  species ,  dit  Paracelse, 
sed  amplius  centum^  omnes  vero  sibi  affines. 

Miasma  venereum  hoc  habet  proprium^  ut  onwes  morbos 
immutety  velutique  in  formam  aliam  transformet  et  novos 
morbos  inyeneret.  Hinc  prodierunt  mirœ  pestilentiœ^  pieu- 
reseSy  febres,  eaque  de  causa  immedicabiles,  sœpim  repe- 
lentes. 

Omnes  morbi  vencrei  latent  in  semine  interdum  foris 

(1)  Sermon  contre  Vamour  des  plaisirs^  V"  point. 
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intraeunt,  faciunl  dolorem  articulorum^  artericam,  scia- 
ticaniy  podagram,  chiragram,  etc. 

Complicatur  etiam  lues  gallica  cum  hydropisi,  para- 
lysi ,  catarrho ,  ictero ,  gmorrhœa  ,  morbo  caduco  y  et 
menstruo ,  interdum  inter  se  plures  veluti  miscentur.  (1) 

Mitis  per  vices  fit  lues  gallica ,  ita  ut  patiens  sospitem 
se  habeatj'  hinc  paulatim  corpus  distemperatur^  morbus  fit 
incognitus,  obscurus,  nec  a  medico,  nec  a  patiente  pro  morbo 
venereo  judicatur ,  sicque  medendo  difficillimus.  (2) 

Lues  venerea^  semel  recepta  in  corpus  y  difficulter  postea 
deletur  ejus  character;  adhibitis  spécifias  mitescity  sed  non 
eœstinguitur.  Imopost  triginta  et  plures  annos,  sub  specie 
aliorum  morborum  reviviscit ,  et  medicos  decipit,  causant 
morbi  ordinariam  putantes,  cum  rêvera  tamen  ab  excitato 
noviter  venereo  fermento  dependeat.  (3) 

Selon  Sauvages ,  c  la  fièvre  tierce ,  la  fièvre  quarte , 
les  aphtes ,  le  tic  ,  le  tétanos ,  le  priapisme ,  Tasthine , 
l'angine  ,  robscureissement  de  la  vue  ,  la  douleur  de 
poitrine ,  la  goutte ,  la  sciatique ,  la  dyséeée ,  la  surdité , 
la  paraplégie  ,  l'épuisement ,  le  coryza  ,  la  salivation ,  la 
gonorrhée,  la  goutte  sereine,  la  perte  de  l'odorat ,  l'hémi- 
plégie  y  la  douleur  des  os ,  la  céphalée ,  Fophthalmie ,  h 
dysurie,  Tétisie,  Téléphantiasis ,  la  teigne,  peuvent  être 
produits  par  le  virus  syphilitique.  •  (4) 

€  Les  douleurs  de  tous  les  membres ,  les  insomnies , 
les  inquiétudes  dans  les  jambes  ,  la  chute  des  cheveux  et 

(1)  Aureolus  Theophrastus  Paracelsus.  Lib.  de  Chirurg,  p.  il ,  de 
Morb.  gaU,  \^  S.  De  Impost.  p,  151,  et  alias. 

Ce  curieux  passage  du  plus  fou  des  médecins ,  n'en  paraîtra  pas 
moins  remarquable,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  Paracelse  fut  un 
des  premiers  à  traiter  avec  de  prodigieux  succès  la  maladie  véné- 
rienne par  le  mercure,  dont  on  suppose  que  Bérenger  de  Carpi  lui 
avait  fait  connaître  les  vertus. 

(2)  B.  C.  de  Jovellina. 

(3)  G.  Baglivi.  Opéra  omnia.  L  i.  p.  95. 

(4)  NosoL  Méthod.  t.  x.  p.  55. 
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(les  poils ,  les  lassitudes ,  la  maigreur  ,  les  indigestions  , 
les  dévoiements ,  la  jaunisse ,  les  inflammations  des  yeux  , 
la  goutte  sereine  ,  la  cataracte ,  les  fistules  lacrymales  , 
celles  au  périnée  et  à  Fanus ,  celles  qui  surviennent  à  cer- 
tains abcès,  la  difficulté  d'endurcir  un  cal  après  qu'une 
fracture  a  été  bien  réduite  et  bien  retenue  ;  tous  les  ulcè- 
res du  nez ,  des  paupières  ,  de  la  gorge ,  du  fondement  et 
du  poumon  ,  en  un  mot  toutes  les  maladies  peuvent  avoir 
pour  cause  la  vérole  ;  et  si  peu  de  gens  sont  de  ce  senti- 
ment ,  c'est  que  peu  de  gens  observent.  » 

«  Cette  maladie  n'a  point  de  prescription  :  elle  parait  et 
disparait  ;  elle  cause  un  symptôme ,  il  s'évanouit ,  il  en 
succède  un  autre  :  c'est  un  protée.  •  (1) 

«  La  maladie  se  présente  sous  des  formes  tout  à  fait 
insolites,  comme  si  elle  avait  pris  un  masque,  et  il  n'y  a 
pas  une  seule  maladie  chronique  dont  elle  ne  puisse  ainsi 
revêtir  les  apparences.  »  (2) 

«  Les  maladies  chroniques  les  plus  variées  ,  même  les 
plus  opposées ,  peuvent  n'être  que  des  effets  et  des  formes 
de  la  syphilis  occulte.  Des  paralysies  et  des  spasmes ,  l'hy- 
pocondrie ,  des  flux  et  des  obstructions  ,  l'étisie  et  l'hydro- 
pisie,  peuvent  être  de  nature  syphilitique,  et  incurables  par 
lout  autre  moyen  que  par  le  mercure.  On  ne  saurait  don- 
ner trop  d'attention  à  ce  sujet ,  surtout  parmi  certaines  clas- 
ses de  la  société,  et  dans  les  grandes  villes,  où  la  syphilis 
est  devenue  très-généi-ale  :  il  répand  souvent  du  jour  sur 
des  maladies  chroniques  opiniâtres,  i^  (3) 

Conformément  à  ces  vues ,  Frank  ,  dans  ses  Praxeos 
medicinœ  iiniversœ  prœcepta^  a  ajouté    au  chapitre  de 

(1)  J.  L.  Petit  Traité  des  maladies  des  os  ,  ch.  xv,  de  Vexosiose 
cl  de  la  carie. 

(2)  Hufeland.  Manuel  de  médecine  pratique^  p*  484. 

(3)  Le  méme^  loc.  cil.  p.  500. 

Voyez  aussi  Selle,  Médecine  clinique^  Ui.p.  231 .  Swédîaur,^.  il  />.  42. 
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pi*esqiie  chacune  des  maladies  qui  y  sont  traitées ,  un  para- 
graphe où  la  maladie  est  considérée  d'une  manière  spéciale , 
en  tant  qu'elle  'se  rapporte  à  une  origine  syphilitique. 

Ces  idées  sages  et|  toutes  pratiques,  paraissent  avoir  en 
Allemagne  un  cours  général  parmi  les  médecins. 

En  France ,  sous  l'empire  de  l'esprit  de  scepticisme  et 
de  négation  qui  a  dominé  la  première  partie  de  ce  siècle ,  et 
qui  n'a  pas  plus  épargné  la  médecine  que  les  autres  bran- 
ches des  connaissances  humaines ,  les  opinions  de  nos  pré- 
décesseurs sur  la  syphilis  larvée ,  ont  été  fort  négligées  , 
violemment  suspectées  d'illusion ,  d'hyperbole,  ou  totale- 
ment rejetées  ;  elles  sont  tombées  aujourd'hui  en  désuétude. 
Voici  ce  que  contient,  relativement  à  cet  objet,  le  manuel, 
d'ailleurs  si  complet,  de  M.  le  docteur  Gibert  sur  les  mala- 
dies vénériennes  : 

€  L'amaurose  ,  le  bourdonnement  d'oreilles,  la  surdité , 
l'anosmie  ou  perte  de  l'odorat ,  la  dépravation  ou  perte 
du  goût,  ont  été  mentionnés  par  quelques  auteurs  comme 
pouvant  être  produits  par  une  syphilis  constitutionnelle  , 
indépendamment  de  toute  lésion  apparente  et  caractéristi- 
que propre  à  expliquer  le  symptôme.  Nous  ne  savons  pas 
jusqu'à  quel  point  une  pareille  opinion  est  fondée ,  et  sans 
prétendre  la  rejeter ,  nous  la  mentionnerons  ici  pour  mé- 
moire. • 

€  De  toutes  les  névroses  attribuées  au  vice  syphilitique, 
l'amaurose  serait  celle  que  nous  aurions  le  plus  de  disposi- 
tion à  admettre.  Car  nous  avons  vu ,  entre  les  mains  du 
professeur  Dupuytren  ,  quelques  sujets  guérir  sous  l'in- 
fluence des  préparafions  mercurielles  administrées  d'après 
les  probabilités  qui  semblaient  indiquer  l'existence  d'une 
cause  syphilitique  ;  toutefois  ce  point  de  doctrine  nous  parait 
réclamer  encore  de  nouvelles  recherches  et  de  nouvelles 
observations.  »  (1) 

(I)  Manuel  des  mal.  vén.  p.  482 
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Aux  affirmdtîons  des  anciens,  M.  Gibert  oppose  ,  on  le 
voit ,  un  doute  pnulent.  Écoutons  ceux  qui  les  («t  con- 
damnés par  une  nation  absolue  : 

c  Comment  s'expliquer  les  assertions  des  auteurs  rela- 
tivement à  la  syphilis  larvée?  Comment  croire,  lorsqu'on 
a  vu  cette  maladie  se  manifester  si  complètement  distincte 
des  autres,  que,  comme  Protée  (on  a  assez  souvent  répété 
cette  ridiaile  expression  mythologique) ,  elle  aille  perfide- 
ment ,  et  pour  tromper  les  médedns ,  emprunter  la  forme 
de  toutes  les  autres  maladies,  et  sous  cet  odieux  travestis- 
sement, commettre  mille  dés<Nrdres  dans  l'éconcmiie,  jusqu'à 
ce  qu'un  médecin  liabile  vienne  avec  le  mercure  lui  arra- 
cher son  masque  et  la  forcer  à  lâdier  sa  proie?  C'est  ainsi 
que  nos  journaux  sont  remplis  d'observations  de  syphilis 
larvées ,  parce  qu'un  homme  a  été  guéri  par  le  mercure 
d'une  afiection  quelconque ,  que  l'on  avait  bien  voulu  rat- 
tacher à  une  syphilis ,  plus  ou  moins  équivoque,  qu'il  au- 
rait eue  dans  sa  jeunesse.  C'est  ainsi  que  nous  voyons 
tous  les  jours  des  praticiens  essayer  le  traitement  mercu- 
riel  dans  une  afTection  dont  ils  ignorent  le  siège  et  la  na- 
ture, sous  le  prétexte  que  ce  pourrait  bien  être  une  syphilis 
déguisée.  Et  quand  il  s'agit  d'établir  un  pareil  diagnostic  , 
rien  ne  leur  parait  absimle  ni  forcé.  Si ,  cherchant  dans 
les  antécédents  du  malade  tout  ce  qui  peut  élayer  leur  opi- 
nion, ils  n'y  trouvent  rien ,  ils  vont  chercher,  dans  la  vie 
(le  ses  parents ,  les  moyens  de  faire  intervenir  la  syphilis 
dans  la  question  d'mie  mamëi*e  ou  de  l'autre ,  faisant  ainsi 
(le  cette  affection  le  bouc  émissaire  de  la  médecine.  •  (1) 

Je  borne  mes  citations  à  ce  petit  nombre  d'auteurs ,  me 
réservant  d'en  mentionner  un  plus  grand  nombre  au  Air 
et  à  mesure  cjue  j'aurai  l'occasion  de  faire  usage  dé  leurs 
travaux  et  de  m'appuyer  siu*  leurs  témoignages. 

(1)  Ratier  et  Cullerier.  Dictionn.  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pra- 
tiques, t.  XV  p.  210.  art.  Syphilis, 
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Chaque  jour ,  de  laborieux  observateur  recueillent  les 
faits  pathologiques  que  la  nature  renouvelle  et  varie  sans 
cesse.  Ds  sont  constamment  propagés  par  la  publicité  des 
livres,  des  journaux,  des  recueils  académiques. 

Leur  accumulation  a  créé  un  fonds  immense,  qui ,  néan- 
moins, serait  bientôt  fi-appé  de  stérilité ,  s'il  n'était  pas 
()ermis  à  chacun  d'y  fouiller,  d'en  extraire  de  quoi  alimen- 
ter son  propre  travail ,  et  de  suppléer,  par  cet  apport  étran- 
ger, à  ce  qu'aurait  d'incomplet  une  œuvre  isolée ,  exclusi- 
vement personnelle.  Les  emprunts  que  l'on  fait  à  ce  fonds 
de  la  science ,  loin  de  l'épuiser,  le  fécondent. 

Je  me  suis  donc  servi,  sans  hésiter,  d'observations  ras- 
semblées par  d'autres  que  moi-même  ;  mais  j'ai  toujours 
pris  soin  d'indiquer  d'où  je  tirais  mes  matériaux ,  le  livre, 
l'auteur  auquel  j'en  étais  redevable. 

Car ,  si  la  république  médicale  doit ,  selon  moi ,  res- 
sembler à  la  société  des  premiers  Girétiens  ;  et  tenant 
moins  à  une  vaine  gloire,  à  d'égoïstes  profits  qu'à  l'amour 
de  l'humanité,  au  devoir  d'être  utile  à  autrui ,  si  elle  doit, 
dis-je ,  mettre  en  commun  les  idées ,  les  découvertes ,  les 
richesses  de  chacun  dans  l'intérêt  de  tous  ;  c'est  avec  cette 
différence,  et  à  la  condition  expresse  que  cette  communauté 
respectera  les  lois  imprescriptibles  de  la  propriété,  de  façon 
((u'on  sache  qui  donne  et  qui  reçoit. 

Dans  le  libre  usage  de  la  science  ainsi  entendue  ,  l'usu- 
fruit appartient  à  tous,  le  fonds  demeure  à  celui  qui  l'a 
créé. 

Me  conformant  à  cette  règle  de  justice,  j'ai  laissé  à  cha- 
que pièce  son  effigie  et  son  millésime.  Jamais  je  n'ai  perdu 
de  vue  la  pensée  si  vraie ,  si  originale  de  Pascal  :  «  Cer- 
tains auteurs  ,  parlant  de  leurs  ouvrages  ,  disent  :  Mon 
livre,  mon  commentaire,  mon  histoire,  etc.  Ils  sentent 
leui*s  bourgeois  qui  ont  pignon  sur  la  rue  ,  et  toujours  un 
chez  moi  à  la  l3ouche.  Ils  feraient  mieux  de  dii'e  :  Notre 
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livre,  notre  commentaire,  notre  histoire,  etc.,  vu  que,  d'or- 
dinaire, il  y  a  plus  en  cela  du  bien  d'autrui  que  du  leur.  »  (i) 

J'ai  circonscrit  ces  recherches  dans  les  limites  du  diag- 
nostic, et  ne  me  suis  permis,  en  dehors  de  ce  cercle,  que  de 
rares  et  courtes  digressions ,  car  l'étude  de  la  sypliilis  lar- 
vée est  toute  dans  son  diagnostic. 

Afin  de  mettre  quelque  ordre  dans  l'infinie  variété  de 
formes  que  revêt  la  maladie,  j'ai  distribué  en  quatre  chapi- 
tres dist'mcts  les  faits  que  j'ai  recueillis.  Dans  le  premier , 
j'étudierai  les  désordres  dont  elle  affecte  le  système  ner- 
veux ;  dans  le  second,  ceux  qu'elle  fait  naitre  dans  les  divers 
appareils  membraneux  ;  dans  le  troisième,  les  désordres 
produits  par  elle  dans  les  organes  parenchymateux  ;  le  qua- 
trième traitera  des  cas  où  la  syphilis  emprunte  le  caractère 
d'une  affection  diathésique,  telle  que  le  cancer,  etc. 

Je  suis  loin  de  présenter  cette  division  comme  irrépro- 
chable :  je  ne  m'y  arrête  que  parce  qu'il  m'en  faut  une,  ft 
qu'il  ne  m'a  pas  été  donné  d'en  trouver  de  meilleure. 

(I)  Pensées,  seconde  partie,  art,  xvii.  n«  lxxx. 


CHAPITRE  PREMIER. 


DES  MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX  QUE 
LA  SYPHILIS  PEUT  SIMULER. 


Ce  n'est  qu'à  une  époque  éloignée  des  symptômes  primi- 
tifs, après  que  la  vérole  a  envahi  l'organisme,  et,  par  une  im- 
prégnation intime ,  lui  a  fait  subir  une  altération  générale, 
inconnue  dans  son  essence,  appréciable  seulement  par  ses 
manifestations  ultérieures,  que-  se  produisent  les  accidents 
exceptionnels ,  quoique  assez  fréquents ,  signalés  sous  le 
nom  de  vérole  déguisée ,  de  maladie  vénérienne  larvée , 
lues  venerea  larvata ,  et  auxquels  j'ai  pensé  que  pouvait 
s'appliquer  avec  une  rigoureuse  exactitude  de  langage  le 
titre  de  métamorphoses. 

Les  symptômes  primitifs  ont  très-peu  de  retentissement 
dans  le  système  ner\'eux  ;  les  symptômes  consécutifs  ordi- 
naires :  ulcères  delà  gorge,  syphilides,  exostoses,  etc.,  lo 
mettent  plus  souvent  en  jeu ,  en  s'accompagnant  de  souf- 
frances à  la  tête,  dans  les  jointures ,  les  fibres  musculaires 
et  le  tissu  fibreux.  Cependant  le  rôle  de  l'innei^vation  , 
quoique  plus  étendu,  n'est  encore,  là,  que  secondaire. 

Mais  l'action  du  principe  de  la  vérole  peut  se  concentrer 
plus  spécialement  sur  la  pulpe  cérébrale  et  sur  les  cordons 
qui  en  sont  émergents  :  c'est  alors  (jue  prendront  naissance 
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les  métamoiphoses  de  la  syphilis  qui  font  le  sujet  de  ce 
chapitre. 

Une  et  identique  dans  sa  nature  intime,  cette  action  varie 
singulièrement  dans  ses  effets. 

Embrasse-t-elle  la  généralité  de  la  masse  encéphalique  ? 
il  en  résultera  une  souffrance  générale  de  la  tête,  la  cépha- 
lalgie, la  céphalée,  une  fluxion  sanguine ,  une  phlegmasie , 
le  ramollissement  du  cerveau  ,  une  insulte  apoplectique , 
un  trouble  intellectuel  vésanique ,  délire  passager ,  manie 
continue  et  prolongée.  Cette  action  se  limite-t-elle  à  une 
portion  de  l'encéphale  et  de  ses  annexes  ?  elle  pourra  se 
porter  sur  les  nerfs  du  senthnent  seuls ,  ou  sur  ceux  du 
mouvement  seuls. 

Dans  le  premier  cas ,  il  en  résultera  une  perversion  de 
la  sensibilité  poussée  jusqu'à  la  douleur  la  plus  atroce ,  ou 
une  diminution  du  sentiment  portée  jusqu'à  une  com- 
plète insensibilité ,  et  l'on  verra  naître  tantôt  diverses  né- 
vralgies :  la  névralgie  occipito-frontale ,  la  prosopalgie ,  le 
tic  douloureux,  l'otalgie ,  l'odontalgie  ,  la  névralgie  inter- 
costale ,  la  scapulo-tumérale ,  la  brachio-manunaire  ,  la 
sciatique,  etc.  ;  tantôt  l'ambliopie  amaurotique,  l'amaurose, 
l'héméralopie,  la  surdité,  l'anosmie,  etc. 

A  l'action  du  principe  de  la  vérole  sur  les  nerfs  sensitifs 
devront  aussi  se  rapporter  certaines  névroses  des  viscères , 
soit  du  poumon  :  dispnée ,  orthopnée ,  asthme  ;  soit  du 
cœur  :  cardialgie ,  palpitations  ;  soit  du  tube  intestinal  : 
gastralgie,  entéralgie,  etc. 

Dans  le  second  cas ,  celui  où  les  nerfs  du  mouvement  sont 
seuls  affectés,  la  motilité  sera  exaltée  ou  affaiblie  ;  son  exal- 
tation se  traduira  par  des  convulsions ,  soit  cloniques  ,  d^ 
puis  le  simple  spasme  jusqu'à  l'épilepsie  la  plus  terrible  ; 
soit  toniques,  depuis  une  faible  contracture  jusqu'à  la  ri- 
gidité tétanique  ;  son  affaiblissement  entraînera  la  paralysie 
faciale,  l'hémiplégie  ou  la  paraplégie. 
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Enfin  y  un  assez  grand  nombre  de  faits  semblent  fournir 
la  preuve  que  l'action  du  principe  de  la  vérole  peut  porter 
en  même  temps  un  trouble  spécial  dans  les  deux  piinci- 
pales  sources  des  phénomènes  vitaux  :  le  système  nerveux 
et  l'appareil  circulatoire,  et  donner  lieu  à  des  accès  de  fièvre 
périodiques ,  au  type  quotidien,  tierce  ou  quarte. 

ARTICLE   PREMIER. 

DES  NÉVROSES  ET  NÉVRALGIES  SYPHILITIQUES. 

§.  I.  DE  LA  DOULEUR  DE  TÊTE  SYPHILmQUE. 

Il  est  bien  peu  d'états  morbides  qui  puissent  troubler  l'ac- 
tion régulière  de  nos  organes,  sans  retentir  vers  le  centre  com- 
mun de  nos  sensations,  et  y  exciter  une  souffrance  sympatlii- 
que,  un  désordre  consécutif.  Cette  solidarité  de  l'encé- 
phale peut  se  manifester  lors  même  qu'un  seul  d'entre  eux 
est  lésé.  Ne  devra-t-elle  pas  apparaître  plus  grande  et  plus 
intime  lorsque  l'économie  entière  sera  profondément  modi- 
fiée, radicalement  altérée?  Sans  nul  doute;  et  c'est  en  effet 
ce  qui  arrive  à  l'égard  de  la  maladie  vénérienne ,  quand 
elle  est  devenue  générale,  constitutionnelle. 

En  plaçant  à  la  région  céphalique  le  théâtre  de  ses  ma- 
nifestations consécutives ,  la  syphiUs  y  déterminera  tantôt 
une  douleur  localisée,  restreinte  à  une  branche ,  ou  dissé- 
minée sur  plusieurs  branches  de  l'appareil  nerveux  de  cette 
région ,  et  constituera  un  groupe  spécial  de  la  classe  des 
névralgies  peu  étudié,  peu  connu  encore  ;  tantôt  une  souf- 
france plus  générale  occupant  la  tète  ou  une  partie  de  la 
tête,  névrose  commune,  souvent  décrite  par  les  auteurs,  et 
désignée  par  les  noms  de  céphalalgie  ou  de  céphalée ,  sui- 
vant qu'elle  se  présente  à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique. 

La  céphalalgie  n'est  le  plus  souvent ,  il  est  vrai ,  qu'un 
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symptôme  concomitant ,  et  se  joint  à  d'autres  symptômes 
syphilitiques,  égaux  à  elle  en  valeur  séméiotique ,  ou  l'ef- 
façant par  leur  importance ,  par  leur  gravité  ;  mais  alors 
même,  elle  servira,  utile  auxiliaire ,  à  donner  au  diagnostic 
plus  de  précision  et  de  sûreté. 

Fréquemment  aussi,  elle  se  montrera  isolément ,  ou  se 
détachera  par  sa  violence  sur  des  symptômes  plus  légers 
et  de  moindre  valeur.  Elle  deviendra  l'élément  principal  , 
parfois  l'élément  unique  de  l'état  morbide,  et  elle  lui  don- 
nera son  nom.  Pour  reconnaître  sa  nature,  il  faudra,  dans 
ce  cas,  distinguer  les  caractères  qui  lui  sont  propres ,  ou 
s'aider  de  signes  coexistants  plus  ou  moins  empreints  du 
cachet  syphihtique. 

Symptôme  concomitant,  nous  la  trouverons  dans  un  très- 
grand  nombre  d'observations  sur  la  syphilis  larvée.  Il  est 
bien  rare  qu'elle  ne  précède  pas  l'explosion  de  la  vérole 
confirmée  :  elle  en  est  le  prélude  assez  ordinaire,  et  elle 
l'annonce  durant  un  intervalle  de  temps  variable,  soit  qu'elle 
doive  s'évanouir  à  l'apparition  d'autres  symptômes ,  soit 
qu'elle  doive  persister  avec  eux  et  leur  servir  de  signe  ré- 
vélateur. 

La  douleur  de  tète  a  été  le  symptôme,  soit  unique ,  soit 
principal,  dans  les  observations  1 , 3, 4  et  6,  citées  plus  bas  : 
—  quatre  fois. 

Elle  a  été  le  signe  précurseur  de  la  syphilis  larvée  dans 
les  observations  2,  44,  49,  22,  33  et  43:  —  six  fois. 

Elle  s'est  mêlée  à  d'autres  symptômes,  et  n'a  eu  de  va- 
leur qu'à  titre  de  signe  concomitant  dans  les  observations 
5,46,20,23,26,40,41,42,84,83,90,92,400, 446,  et  dans 
la  première  et  la  huitième  des  observations  relatives  au  sar^ 
cocèle  syphilitique  que  j'ai  empruntées  à  A.  Cooper  : — seize 
fois. 

Les  maladies  simulées  par  la  syphilis,  dans  lesquelles  la 
douleur  de  tête  s'est  montrée  ou  comme  signe  précurseur. 
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OU  comme  symptôme  concomitant,  sont  l'épilepsie  (obser- 
vations 16,  20  et  22)  ;  l'amaurose  avec  carie  du  crâne  et 
tumeur  mélicérique  du  cerveau  (observation  5)  ;  la  paraly- 
se de  la  face  (observation  23)  ;  le  tic  douloureux  (observa- 
tion 2)  ;  la  rhinite  purulente  (observation  43)  ;  l'alopécie  et 
diverses  névroses  (observation  11);  laphtliisie  pulmonaire 
ou  laryngée  (observations  81 ,  83, 90  et  92)  ;  des  souffrances 
rhumatismales  (  observations  60,  61  et  62  )  ;  des  troubles 
gastriques  (  observation  33  )  ;  des  souffrances  vésicales 
(observation  84)  ;  des  souffrances  gastro-hépatiques  (obser- 
vation 110)  ;  une  syphilide  tuberculeuse  (obser\'ation  116)  ; 
et  le  sarcocèle  (1"  et  8*  observations  d'A.  Cooper). 

Considérée  d'une  manière  générale ,  la  douleur  de  tète 
syphilitique,  tant  sous  la  forme  de  céphalée  que  sous  celle 
de  névralgie  localisée ,  offre  des  particularités  importantes 
à  étudier.  Pour  en  présenter  les  caractères,  je  n'ai  pas  cm 
qu'il  fût  indispensable  de  les  recueillir  dans  les  exemples 
dont,  à  ce  sujet ,  fourmillent  les  auteurs  :  il  m'a  paru  suf- 
fisant de  relever  sur  ce  point  ce  que  contiennent  les  obser^ 
vations  insérées  dans  ce  traité  ,  et  que  je  prendrai  plus  tard 
pour  base  de  mes  appréciations  statistiques. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  123.  La  douleur  de 
tête  s'est  rencontrée  dans  vingt-huit  :  c'est  près  du  quart. 

Elle  est  indiquée  comme  ayant  existé,  mais  sans  être 
spécifiée,  dans  l'observation  32  empmntée  à  Delpech  ;  dans 
l'observation  90,  de  MM.  Trousseau  et  Belloc,  et  dans  la 
8*  d'A.  Cooper. 

Dans  les  autres  ,  elle  est  spécifiée ,  et  les  qualifications 
dcmt  je  tirerai  parti  pour  son  diagnostic,  ont  trait  à  son  in- 
tensité ,  à  son  mode ,  à  sa  durée  et  au  traitement  qu'elle 
réclame. 

a.  Intensité.  L  obsenation  4,  d'Âmatus  Lusitanus ,  si- 
gnale sa  violence  extrême  :  ingcntissinio  capitis  Johre  cm- 
ciebatur  miles.  I^es  maux  do  tête  étaient  violents  dans  lob- 
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servatlon  22,  de  B.  Bell.  Une  vive  céphalalgie  frontale  était 
jointe  à  Famaurose  décrite  par  M.  Rognetta  (observation 
26).  Elle  était  intolérable  dans  l'observation  5,  de  Baillou  : 
dolores  capiiis  persévérant  intolerabiles.  Des  maux  de  tête 
atroces  précèdent  une  apoplexie ,  et  persistât  dans  toute 
leur  force  après  cet  accident  (observation  32 ,  de  Delpech). 
Une  céphalalgie  violente  accompagne  Talopécie  dans  l'ob- 
servation 11,  de  M.  Baumes;  elle  était  profonde  dans  l'ob- 
servation 92,  de  M.  A.  Cazenave,  et,  en  outre,  le  malade 
était  tourmenté  par  l'insomnie.  Ce  Iiaut  degré  d'intensité 
nous  le  retrouverons  dans  celles  des  observations  où  la 
douleur  avait  des  retours  ou  des  exacerbations  nocturnes. 
En  réunissant  ces  dernières  à  celles  que  je  viens  de  citer , 
je  trouve  que  la  violence  a  été,  râigt-six  fois  sur  vingt-huit^ 
un  des  caractères  de  la  douleur  de  tète  syphilitique. 

b.  Mode.  Une  seule  fois  la  douleur  a  été  continuelle , 
c'est-a-dire  qu'elle  existait  durant  le  jour  comme  durant  la 
nuit  (observation  3,  de  B.  Bell).  Néanmoins,  je  dois  Êdre 
observer  que  cette  douleur  de  tête  continuelle  augmentait 
de  temps  en  temps ,  au  point  de  priver  le  malade  de  sono- 
meil^  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 

Une  seule  fois  elle  n'a  été  ressentie  que  durant  le  jour  , 
(observation  33,  de  Boehr)  ;  excitée  par  le  plus  léger  repas, 
elle  était  intolérable ,  et  le  malade  fut  durant  une  année 
entière  en  proie  à  Tinsonmie. 

Dans  cinq  cas  ,  ce  fut  seulement  la  nuit  que  la  douleur 
de  tête  se  manifesta.  Ainsi ,  l'épileptique  de  J.  Frank  (ob- 
servation 16),  éprouvait  une  céphalalgie  atroce  qui  se  dé- 
clarait la  nuit.  On  verra  dans  l'observation  60,  de  Torella, 
des  douleurs  de  tête  intolérables ,  avec  insomnie  opiniâtre , 
ne  se  déclarer  que  dans  la  nuit,  après  le  premier  sommeiL 
Dans  l'observation  61 ,  du  même  auteur  :  Dolores  intensi 
capiiiSy  infestantes  eum  in  nocte,  et  non  in  die.  Dans  l'ob- 
servation 62,  du  même ,  la  douleur  de  tête,  pareillemmt  à 
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celles  qui  envahissaient  les  épaules  et  le  cou,  se  dissipait  le 
matin.  Dans  l'observation  83 ,  de  Boehr ,  des  douleurs  de 
tête  revenant  la  nuit  avaient  tout  à  fait  le  caractère  syphi- 
litique. 

Rien  de  plus  net ,  de  plus  tranché  que  ce  retour  pério- 
dique des  crises  nocturnes. 

La  douleur  peut  ne  pas  disparaître  complètement  durant 
le  jour.  Assez  souvent,  elle  s'apaise  sur  le  matin,  et  devient 
assez  facile  à  supporter  tant  que  le  soleil  est  sur  l'horizon  ; 
elle  ne  rejwrend  sa  violence  que  vers  les  premières  heures 
de  la  nuit,  fl  en  a  été  ainsi  dans  onze  observations. 

La  céphalée  dure  jour  et  nuit ,  mais  devient  la  nuit  plus 
violente,  et  prive  le  patient  du  sommeil  dans  l'observation 
43.  Dans  l'observation  1 ,  nulle  ou  supportable  pendant  le 
jour,  elle  devient  intolérable  la  nuit.  Dans  l'observation  2, 
insupportable  la  nuit,  elle  poussait,  par  sa  violence  extrême, 
la  malade  à  se  jeter  par  la  fenêtre.  Dans  l'observation  19, 
des  douleurs  de  tête  ,  légères  au  début ,  ne  tardent  pas  à 
acquérir  un  degré  de  violence  extrême;  elles  persistent 
paidant  le  jour,  à  un  degré  plus  faible,  ou  présentent,  par 
moments,  des  exacerbations  supportables;  mais  la  nuit,  leur 
acuité  s'accroît,  et  tantôt  lentes  et  sourdes ,  tantôt  courtes 
et  lancinantes,  dies  deviennent  intolérables,  ou  si  elles  of- 
frent quelques  instants  de  rémission,  le  calme  est  de  trop 
courte  durée  pour  permettre  au  malade  de  se  livrer  au 
somnif^l.  Dans  Tobservation  23,  la  céphalalgie  conserve  une 
assez  grande  intensité  pendant  le  jour,  mais  elle  parvient , 
la  nuit,  à  l'apogée  de  sa  violence,  et  rend  le  sommeil  im- 
possible. Dans  l'observation  6,  les  douleurs  de  tète,  intolé- 
rables pendant  la  nuit ,  ne  laissent  pas  un  instant  de  repos. 
Dans  Tobservation  81 ,  supportables  le  jour,  elles  sont  into- 
lérables la  nuit,  et  privent  de  sommeil.  Dans  l'observation 
liO,  de  Portai,  il  y  avait  grande  douleur  de  tête  habituel- 
lement, mais  surtout  dans  la  soirée  et  encore  plus  le  ma- 
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tin.  Dans  l'observation  116,  de  M.  Rayer,  des  douleurs  osr- 
téocopes,  à  la  région  frontale,  étaient  plus  fortes  la  nuit  que 
le  jour,  et  s'accompagnaient  d'insomnie.  Dans  la  première 
des  huit  observations  d'A.  Cooper  relatives  au  sarcocèle 
syphilitique,  les  douleurs  de  tète  s'exaspéraient  considé- 
rablement la  nuit,  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  pouvait 
dormir,  et  que ,  suivant  sa  propre  expression ,  il  devenait 
presque  fou.  Enfin,  dans  l'observation  20,  de  M.  Schulzen- 
berger ,  aux  attaques  d'épilepsie  se  joignait  une  céphalalgie 
assez  violente ,  s'exaspérant  le  soir  ;  plus  tard ,  devenue 
plus  intense,  elle  atteint,  pendant  la  nuit,  une  violence  ex- 
traordinaire et  s'accompagne  d'une  espèce  de  délire  ;  le 
matin,  la  céphalée  ne  cessait  pas  complètement,  mais  elle 
était  beaucoup  moins  intense. 

Ainsi  donc ,  seize  fois  sur  vingt-huit ,  la  douleur  de  tète 
a  été  caractérisée  par  des  accès  nocturnes,  ou  par  des  exa- 
cerbations  nocturnes. 

c.  Durée.  Dans  un  certain  nombre  d'observations ,  j'ai 
pu  constater  la  durée  de  la  douleur  de  tète  syphilitique , 
ou,  du  moins,  la  calculer  avec  assez  de  justesse,  quoique  ap- 
proximativement. Cette  durée  a  été  de  quinze  jours ,  dans 
l'observation  45  ;  d'un  mois  et  demi  à  deux  mois,  dans  les 
observations  32^  40  et  41  ;  de  trois  mois  environ,  dans  l'ob- 
servation 23  ;  de  plus  de  quatre  mois ,  dans  l'observation 
19;  de  plusieurs  mois,  dans  l'observation  1 1  ;  d'un  an,  dans 
l'observation  4  ;  de  plusieurs  années,  dans  l'observation  2  ; 
de  trois  ans,  dans  l'observation  3  ;  de  quelque  temps,  dans 
l'observation  22  ;  elle  fut  longue,  persistante,  dans  les  ob- 
servations 16,  5, 81  et  116.  Dans  les  autres,  il  n'est  rien 
dit  qui  puisse  la  faire  apprécier. 

d.  Traitemeîit.  Dans  presque  tous  les  cas  ,  la  douleur 
de  tête  d'origine  syphilitique  a  résisté  d'une  manière  ab- 
solue aux  médications  les  plus  rationnelles ,  suivies  ordinai- 
rement de  succès  dans  les  autres  espèces  de  souffrances 
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encéphaliques,  ou  ne  leur  a  cédé  que  pour  un  laps  de  temps 
fort  court  ;  et  en  même  temps  qu'elle  se  montrait  réfrao- 
taire  aux  agents  les  plus  énergiques ,  presque  toujours  (ex- 
cepté lorsque  les  désordres  irrémédiables  d'une  cachexie 
syphilitique  ont  occasionné  la  mort) ,  elle  s'amendait  rapi- 
dement, et  disparaissait  bientôt,  dès  que  les  mercuriaux  et 
autres  spécifiques  lui  étaient  judicieusement  opposés. 

Ce  contraste  entre  l'impuissance  radicale  des  remèdes 
ordinaires  et  les  héroïques  effets  des  spécifiques,  se  retrouve 
dans  les  observations  suivantes  :  1,  2,  3, 16,  19, 20,  22, 
23, 26, 32, 33, 43,60, 61 ,  62, 81 ,  83, 90,92, 110 ,  et  dans 
la  première  et  la  huitième  de  Ck)oper  :  —  vingt-deux  fois. 

Ces  relevés  ne  m'autorisent-ils  pas  à  assigner  comme 
caractères  propres  à  la  douleur  de  tète  syphilitique  ,  1®  la 
^olence  ;  2®  la  durée  plus  ou  moins  prolongée  ;  3**  le  re- 
tour ou  l'exacerbation  nocturne  ;  4®  l'incurabilité  par  les 
agents  ordinaires,  et  le  rapide  amendement  par  les  spéci- 
fiques? 

Je  le  répète,  sur  vingt-huit  observations,  dans  vingt-six, 
cette  violence  a  été  extrême  ;  dans  aucune,  la  douleur  n'est 
signalée  comme  peu  intense. 

Dans  dix-sept  observations,  sa  durée  a  varié  dans  les  li- 
mites de  quinze  jours  à  trois  ans. 

Dans  vingt-deux  observations,  rebelle  à  divers  traite- 
ments, elle  a  promptement  disparu  sous  l'influence  des 
agents  uâtés  contre  l'affection  vénérienne. 

Mais  le  retour,  ou  l'exacerbation  nocturne,  serait  sans  con- 
tredit le  signe  le  plus  important ,  celui  dont  la  valeur  pa- 
thognomonique  serait  la  plus  grande. 

Des  critiques  modernes  ont  nié  que  la  douleur  syphiUti- 
que  eût  toujours  ce  caractère  ,  et  ,  en  admettant  qu'elle 
l'eût  communément,  qu'il  lui  fut  exclusivement  propre ,  de 
manière  à  suffire  à  lui  seul  pour  la  marquer  d'un  signe  spé- 
cial ,  univoque. 
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Si  nous  interrogeons  la  tradition ,  nous  trouvons  que 
cette  singularité  est  signalée  par  tous  ou  presque  tous  les 
auteurs  anciens  qui  ont  écrit  sur  la  matière ,  comme  étant 
à  peu  près  constante,  et  comme  constituant,  par  sa  constance 
même,  une  règle  qui  souffre  de  rares  exceptions.  Elle  serait, 
suivant  ce  qu'ils  ont  observé,  caractéristique  de  la  céphalée 
syphilitique. 

Les  faits  coUigés  par  moi  se  sont  montrés  d'accord  avec 
leur  doctrine.  Sur  vingt-huit  cas ,  la  singularité  du  retour 
ou  de  Texacerbation  nocturne  s'est  offerte  seize  fois.  Ce 
dernier  nombre  pourrait  être  augmenté  de  trois ,  si  l'on 
interprétait  dans  le  sens  d'une  exacerbation  nocturne  la 
privation  absolue  de  sommeil  dont  furent  tourmentés  les 
malades  dès  observations  35,  92  et  3.  Les  crises  nocturnes 
auraient  alors  existé  dix-neuf  fois  sur  vingt-huit  ;  et  il  est 
à  remarquer  qu'ime  seule  observation  constate  que  la  dou- 
leur ne  se  faisait  sentir  que  pendant  le  jour,  c'est  la  trente- 
troisième,  où  l'insomnie  fut  si  opiniâtre.  Une  seule  fois  elle 
régnait  à  un  degré  égal  le  jour  et  la  nuit,  mais  elle  aug- 
mentait de  temps  en  temps ,  au  point  de  priver  le  malade 
de  sommeil  pendant  plusieurs  jours.  Le  silence  gardé  sur 
ce  point  dans  les  dix  autres  observations ,  permet41  d'en 
inférer  que  la  douleur  ne  revenait  ni  ne  s'exaspérait  la  nuit? 
Non,  certes,  elles  sont  sans  signification  à  cet  égard  :  en 
bonne  statistique,  elles  ne  devraient  pas  entrer  en  ligne. 

S'il  en  était  ainsi ,  la  douleur  de  tête  aurait  eu ,  dans 
presque  tous  les  cas,  des  exacerbations  ou  des  retours  noo-* 
tûmes.  Ce  serait  trop,  les  signes  mêmes  les  plus  pathog- 
nomoniques  n'ont  pas  cette  immuable  fixité. 

Resterait  à  examiner  les  maladies  dont  les  symptômes 
peuvent  également  offrir  cette  douleur  de  tête  noctm*ne. 

Les  anciens  ne  l'attribuaient  guère  qu'au  scorbut  et  aux 
affections  catarrhales  et  rhumatismales.  Mais  en  les  admet- 
tant au  pai*tagc  de  ce  signe  exceptionnel ,  ils  n'en  déshéri- 
taient pas  la  syphilis. 
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Le  scorbut  a  une  physionomie  à  lui  qui  le  distinguerait 
assez  pour  éloigner  Terreur. 

Quant  au  rhumatisine  dans  son  état  aigu ,  pyrétique , 
impossible  de  le  confondre  avec  la  syphilis.  Mais  devenu 
chronique ,  il  peut  se  fixer  sur  les  enveloppes  crâniennes , 
de  même  que  sur  toute  autre  partie  musculo-fibreuse.  Je 
Tai  vu  cpielquefois  occuper  isolément  le  cuir  chevelu  ;  jamais 
il  ne  m'a  offert  ni  retour  ni  exacerbation  nocturnes  ;  je  ne 
nie  pas  qu'il  puisse  en  offrir.  Mais  les  crises  de  douleur  au- 
ront-elles la  violence,  la  durée  de  la  céphalée  syphilitique  ? 
se  montreront^Ues ,  conune  cette  deimiëre ,  rebelles  aux 
émissions  sanguines,  aux  opiacés,  aux  épispastiques,  etc.  ? 
les  mercuriaux  seronUls  leur  remède  spécifique  ?  Je  ne  le 
pense  pas. 

Pour  faire  mieux  ressortir  la  valeur  des  caractères  que 
j'ai  assignés  à  la  douleur  de  tète  syphilitique,  je  transcrirai 
ici  ce  qui  est  relatif  à  ce  symptôme ,  lorsqu'il  est  sous  la 
dépendance  d'une  maladie  de  l'encéphale  ou  de  ses  annexes. 

La  céphalal^e  se  trouve  notée  cent  trente-sept  fois  dans 
les  observations  qui  servent  de  base  aux  Lettres  de  M.  Lal- 
lemand.  Sur  ce  nombre,  une  fois,  la  douleur  était  violente , 
surtout  le  soir  ;  elle  était  vespertine ,  elle  n'était  pas  noc- 
turne. Une  fois,  elle  consistait  en  violents  paroxysmes,  qui 
revenairat  presque  toujours  la  nuit,  ou  sur  les  quatre  heu- 
res du  matin,  et  duraient  ordinairement  deux  ou  trms  beur- 
res, après  quoi  le  malade  était  bien  jusqu'à  la  nuit  suivante. 
Le  matin  était  donc  l'heure  du  maximum  des  souffrances , 
tandis  que  c'est  le  moment  où  la  céphalée  syphilitique 
s'apaise  et  disparait. 

Une  seule  fois ,  la  céphalalgie  était  réellement  nocturne, 
mais  les  os  du  crâne  étaient  cariés ,  et  il  n'était  pas  bien 
sûr ,  remarque  l'auteur  lui-même ,  qu'elle  ne  fût  pas  d'ori- 
gine vénérienne. 

Une  fois,  la  céphalalgie  était  de  nature  évidemment  vé- 
nérienne ;  elle  revenait  la  nuit. 
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Dans  six  autres  cas,  où  elle  est  rattachée  à  la  même  cause, 
il  n'est  pas  dit  si  elle  se  manifestait  ou  si  elle  s'exaspérait 
la  nuit. 

Relativement  à  ses  autres  manières  d'être,  elle  est  carac- 
térisée par  les  désignations  suivantes  :  incommode,  .une 
fois  ;  peu  aiguë ,  2  ;  peu  violente ,  2  ;  vive ,  4  ;  aiguë,  1  ; 
intense ,  2  ;  variable  en  intensité ,  3  ;  forte ,  1  ;  grande , 
3  ;  tris-vive ,  \  ;  tris-aiguë,  2  ;  très-forte,  1  ;  très-grande , 
\  ;  tris-intense,  2;  assez  violente,  2;  violente,  19;  cons- 
tituée par  des  migraines  fréquentes,  1  ;  par  de  violents 
acchs ,  6  ;  quelquefois  atroce ,  1  ;  portée  jusqu'à  faire  per- 
dre  la  raison ,  1  ;  gravative ,  3  ;  lancinante ,  1  ;  sourde  , 
4;  obtuse  avec  setUiment  de  pression,  1  ;  profonde ,  3; 
fixe ,  2  ;  vague  et  mobile ,  2  ;  presque  habituelle  ,  1  ; 
habituelle ,  3  ;  presque  constante  ,  1  ;  continuelle ,  9  ; 
opiniâtre,  2  fois.  Ces  qualifications  sont  données,  au  nombre 
de  une  ou  de  plusieurs,  à  la  céphalalgie  dans  73  observations. 
Elles  n'ont,  à  part  la  violence,  rien  de  saillant ,  rien  d'ex- 
ceptionnel, mais  une  uniformité  banale;  et  cependant,  dans 
ces  cas ,  la  douleur  de  tête  est  l'expression  symptomatique 
de  désordres  graves,  profonds ,  toujours  suivis  de  mort , 
apoplexie,  encéphalite,  arachnitis,  ramollissement,  suppu- 
ration, abcès,  plaies  pénétrantes  du  cerveau,  etc. 

L'esquisse  que  je  viens  d'en  tracer ,  rapprochée  du  ta- 
bleau de  la  céphalée  syphilitique ,  me  semble  éminemment 
propre  à  faire  ressortir  le  caractère  tranché  de  cette  der- 
nière ,  ses  traits  particuliers  ,  en  un  mot ,  sa  physionomie 
originale. 

J'ai  dû  considérer  la  douleur  de  tête  syphilitique  en  elle- 
même  et  l'isoler  des  autres  symptômes ,  afin  de  recherclier 
à"  quels  signes  on  pourrait  la  reconnaître  lorsqu'elle  est 
l'unique  manifestation  de  la  vérole ,  ou  lorsqu'efTaçant  par 
sa  violence  les  autres  accidents ,  elle  absorbe  l'attention  du 
médecin,  et  le  détourne  de  l'étude  de  ces  derniers. 
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Le  plus  souvent,  à  une  époque  plus  ou  moins  rappro- 
chée de  l'apparition  de  la  céphalée  ,  d'autres  formes  de  la 
syphiUs  se  joignent  à  elle ,  qui  confirment  son  origine ,  et 
ne  permettent  plus  au  diagnostic  de  s'égarer. 

Ces  symptômes  concomitants  pourraient  passer  inaper- 
çus, et  des  altérations  graves  se  produire ,  si  l'éveil  n'était 
donné  tout  d'abord  par  la  céphalée  elle-même  sur  sa  pro- 
pre nature.  Je  Crois  avoir  montré  qu'elle  en  porte  en  ell^ 
même  des  indices  suffisants. 

Gomme  symptômes  concomitants ,  se  présentera  tout  le 
cortège  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis  :  ulcéra- 
tions des  muqueuses ,  éruptions  cutanées  ,  douleurs  mus- 
culaires et  ostéocopes,  ophthahnies  et  iritis,  etc. 

Le  passé  du  malade  fournira  les  signes  conunémoratifs. 

Dans  quelques  circonstances  enfin  ,  l'autopsie ,  par  les 
altérations  qu'elle  mettra  à  découvert,  révélera  le  caractère 
véritable  de  certaines  céphalées  douteuses ,  entourées  pen- 
dant la  vie  d'une  impénétrable  obscurité.  Ce  diagnostic 
posthume,  trop  tardif  pour  le  salut  de  celui  qui  en  fournit 
les  éléments,  n'en  offre  pas  moins  des  données  utiles  pour 
la  cure  des  malades  à  venir. 

Quand  la  douleur  de  tête  syphilitique  s'est  localisée,  elle 
a  été  bornée  à  la  région  frontale  dans  les  observations  6  et 
14.  Aux  douleurs  des  oreilles  et  de  la  gorge,  se  joignaient, 
dans  l'observation  81 ,  des  douleurs  de  tête  plus  marquées, 
martelantes  à  l'occiput  et  au  front.  Dans  l'observation  4 , 
erant  dolores  a  sincipite  incohantes  oculos  prœcipue^  et 
eorum  regionem  prehendentes.  Dans  l'observation  20 ,  la 
céphalalgie  se  localisait  plus  spécialement  à  la  partie  an- 
térieure et  latérale  de  la  tête.  L'exploration  attentive  du 
crâne  faite  deux  mois  environ  après  le  début  de  cette  né- 
vralgie ,  n'y  constata  aucune  tuméfaction ,  mais  la  partie 
droite  du  frontal ,  fut  trouvée  douleureuse  à  la  pression  ; 
cette  douleur  s'étendait  jusqu'à  la  région  temporale  et  à  la 
pariétale  droites. 
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Dans  Tobservation  19 ,  les  douleurs  occupaient  le  côté 
droit  de  la  tète,  et  avaient  leurs  principaux  foyers  à  l'apo- 
physe mastoïde,  au-dessus  de  l'oreille,  à  la  tempe,  au  de- 
vant du  pavillon  auriculaire ,  au  pariétal  ;  elles  se  prqm- 
geaient  au  cou  et  le  long  de  la  branche  droite  du  maxillaire 
inférieur. 

Dans  l'observation  2 ,  elles  partment  de  la  tempe  droite 
et  s'étendaient  à  l'oreille,  à  la  mâchoire ,  ati  nez ,  à  l'œil , 
au  front  et  à  la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  tête. 

Ces  deux  dernières  observations  ne  reproduisentrcUes  pas 
fidèlement  l'image  de  ces  névralgies  dont  M.  Yalleix  a  na- 
guère tracé  un  tableau  si  exact  ?  Ne  résolvent-elles  pas  par 
l'affirmative  la  question  suivante  laissée  en  litige  par  J.  Frank  : 
«  Nous  n'osons  admettre  ni  rejeter  entièrement  la  proso- 
palgie  de  caractère  syphilitique.  »  (1) 

Dans  l'observation  que  je  vais  emprunter  à  ma  pratique , 
la  douleur  avait  son  point  de  départ  au-dessus  de  l'une  et 
l'autre  orbite,  et  de  là,  s'irradiait  vers  la  partie  inférieure 
de  l'occiput  en  suivant  le  pourtour  du  crâne. 

Observation  1 .  Syphilis  simulant  une  névralgie  occipito- 
frontale. 

Symptômes  antérieurs  :  en  1846,  gonorrhée  rebelle.  —  En  1S47, 
gonorrhée  bénigne,  chancre  superGciel,  bubon,  douleurs  musculaires 
nocturnes.  Signes  diagnostiques  :  exacerbations  nocturnes ,  insuccès 
des  traitements.  —  Sublimé.  —  Guérison. 

Un  jeune  homme  de  28  ans  ,  garçon  d'hôtel  à  Arles  , 
vint  me  consulter  le  22  novembre  1847.  Il  était  en  proie 
à  des  douleurs  de  tête  intenses  et  rebelles  ;  ces  douleurs 
avaient  leur  point  de  départ  au-dessus  de  l'une  et  de  l'autre 
orbite ,  et  de  là ,  s'irradiaient  par  élancements  jusqu'à  la 
partie  inférieure  de  l'occipital  en  suivant  le  pourtour  du 
crâne.  Le  sommet  de  la  tête  était  aussi  le  siège  de  pareil- 
Ci)  J.  Frank,  loc.  cit.  t.  2.  p.  295. 
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les  douleurs  ;  dans  le  moment  de  la  plus  vive  souflranee , 
il  s'y  manifestait  un  certain  degré  de  tuméfaction  ;  alors,  si 
le  malade  pressait  de  ses  doigts  la  partie  tuméfiée ,  il  en 
résultait  un  siu^croit  de  douleur  ;  la  tuméfaction  se  dissipait 
dès  que  la  douleur  s'apaisait  :  c'était  le  plus  souvent  en 
quelques  heures. 

Les  douleurs  n'avaient  été  modifiées  ni  par  des  purga- 
tions  répétées,  ni  par  les  opiacés.  Nulles  ou  supportables 
pendant  le  jour,  elles  devenaient  intolérables  durant  la 
nuit.  A  l'énoncé  de  cette  circonstance  ,  j'assure  au  malade 
qu'il  est  atteint  de  vérole  confirmée ,  et  j'obtiens  de  lui  les 
renseignements  suivants  : 

En  1845,  il  a  eu  une  gonorrhée  bénigne,  mais  opiniâ- 
tre, qui,  après  huit  mois,  a  disparu  sous  l'influence  d'un 
r^me  sévère.  En  août  1847,  une  nouvelle  blennorrhagie 
est  contractée ,  qui  se  complique  d'un  chancre  superficiel 
sur  le  prépuce  ;  il  existe  peu  de  douleurs  dans  l'urètre.  Le 
cliancre,  pansé  au  moyen  d'une  pommade,  sans  doute  mer- 
curielle ,  se  cicatrise  en  dix  à  douze  jours  ;  mais  un  léger 
engoi^ement  des  glandes  inguinales  le  remplace.  L'écoule- 
ment tarit  au  bout  de  deux  mois  par  suite  de  l'usage  de 
sirops  sudorifiques  et  d'injections  appropriées. 

En  octobre,  des  douleurs  se  déclarent  dans  les  muscles 
des  bras  et  des  épaules,  fortes  au  point  de  rendre  la  moin- 
dre contraction  musculaire  très-pénible ,  sinon  impossible. 
Elles  durent  une  vingtaine  de  jours,  et  ne  cèdent  pas  à  des 
bains  de  vapeurs  ;  elles  étaient  plus  intenses  la  nuit  que  le 
jour,  et  privaient  le  malade  de  sommeil.  Vingt  jours  écou- 
lés ,  elles  se  changent  en  la  névralgie  décrite  plus  haut. 

Je  prescrivis  dix  centigrammes  de  sublimé  dissous  dans 
douze  cueillerées  à  bouche  d'eau  distillée,  dont  une  devait 
être  prise  chaque  matin. 

A  la  cinquième  cueillerée,  les  douleurs  commencèrent  à 
se  cahner  et  le  sommeil  revint.  Le  3  décembre ,  il  restait 
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à  peine  quelques  légers  élancemenls ,  qui  ne  reparaissaient 
qu'à  de  longs  intervalles.  Le  sommeil  était  profond  ,  Tap- 
pétit  soutenu,  le  malade  plein  de  joie. 

Je  dois  noter  que  s'il  n'y  avait  plus  de  trace  d'écoule- 
ment ni  de  chancre ,  quand  le  malade  était  venu  me  con- 
sulter, les  glandes  de  l'aine  étaient  encore  engorgées,  et  que 
le  3  décembre ,  elles  n'avaient  éprouvé  qu'une  diminution 
peu  marquée. 

La  dose  de  sublimé  (ut  augmentée.  Je  ne  revis  plus  le 
malade. 

Cette  affection  portait  en  elle  tous  les  caractères  assignés 
aux  névralgies  :  son  siège  était  limité ,  ses  points  de  départ 
arrêtés,  son  parcours  facile  à  suivre. 

La  tuméfaction  du  cuir  chevelu  n'était  que  le  résultat  de 
l'acuité  des  souffrances,  une  fluxion  passagère  produite  par 
un  stimulus  passager.  Elle  se  dissipait  assez  promptement 
après  chaque  crise ,  et  se  renouvelait  à  leur  retour.  Je  ne 
pus  constater  aucune  lésion  du  tissu  osseux.  Rien  ne  donne 
à  supposer  qu'il  en  existât.  La  promptitude  des  bons  effets 
de  la  dissolution  de  sublimé,  ne  peut  raisonnablement  s'ex- 
pliquer que  par  la  limitation  de  la  maladie  à  un  désordre 
fonctionnel  des  nerfs  cervicaux. 

Cette  névralgie  parait  s'être  produite  par  le  bruscjue 
transport  du  principe  syphilitique  du  tissu  musculaire  sur 
un  certain  nombre  de  branches  nerveuses,  par  métastase. 

J'ai  déduit  le  diagnostic,  dans  cette  observation ,  du  ca- 
ractère nocturne  des  douleurs ,  de  leur  substitution  à  des 
souffrances  également  nocturnes  des  bras  et  des  épaules , 
de  leur  résistance  aux  médications  antérieurement  em- 
ployées ;  l'engOT^ement  inguinal  qui  persistait  encore,  eût 
été,  dans  le  doute,  un  signe  précieux.  Les  antécédents  du 
malade  eussent  ajouté  encore  un  élément  aux  probabilités 
déjà  si  grandes.  L'action  immédiatement  curative  du  mer- 
cure eût  justifié  le  diagnostic. 
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Je  ferai  observer  que  les  symptômes  primitifs  se  sont 
bornés  à  mie  première  bleimorrhagie  essuyée  deux  ans 
auparavant,  à  une  seconde  bleimorrhagie  contractée  quatre 
mois  et  guérie  deux  mois  avant  l'appaiition  de  la  névral- 
^e ,  à  un  chancre  superficiel  cicatrisé  en  douze  jours,  et  à 
un  léger  engorgement  des  aines.  Malgré  cette  bénignité , 
l'infection  générale  a  eu  lieu. 

Dans  l'observation  qu'on  va  lire ,  la  syphilis  se  cacha  si 
bien  sous  les  apparences  du  tic  douloureux  ,  qu'elle  fut 
ignorée  pendant  plusieurs  années ,  et  qu'elle  ne  fut  soup- 
çonnée et  reconnue  qu'au  moment  où  la  carie  et  la  chute 
des  os  du  nez  frappèrent  la  malade  d'une  difformité  irrémé- 
diable. 

Observation  2.  Syphilis  simulant  le  tic  douloureux. 

Sympt,  ant.  Inconnus.  —  Sympt,  diagn.  Exacerbation  nocturne , 
rhinite  purulente,  carie  des  os  du  nez.  —  Sublimé.  —  Guérison. 

Madame  Théodore  B.... ,  devideuse  de  soie,  âgée  de  45 
ans,  brune  et  maigre,  fut  traitée  par  moi,  en  1844, 
d'une  névralgie  faciale  dont  je  méconnus  la  nature  syphili- 
tique. En  relisant  l'histoire  de  cette  maladie,  je  lui  trouve 
des  caractères  particuliers ,  spéciaux,  qui  la  marquent  d'un 
sceau  vérolique  ,  et  auraient  dû  éloigner  l'erreur  qu'un 
grand  nombre  de  praticiens  de  cette  ville  partagea  avec  moi. 

Sa  santé  avait  été  bonne  ,  me  dit-elle  ,  jusqu'en  1840. 
Durant  l'inondation  diluvienne  qui  couvrit  alors  notre  cité 
(au  mois  de  novembre) ,  elle  se  jeta  fréquemment  à  l'eau 
pour  porter  assistance  à  ses  voisins. 

En  décembre  suivant ,  une  fluxion  lui  tuméfia  tout  le 
côté  droit  de  la  tête,  occupant  le  front ,  la  joue,  l'oreille  et 
une  partie  du  cou.  En  même  temps,  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  amande  se  développa  dans  l'épaisseur  de  la 
joue ,  incessamment  pressée  et  irritée  par  le  contact  des 
dents.  La  dernière  molaire  lui  paraissant  plus  que  les  autres 
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irriter  la  tumeur ,  elle  se  fit  arracher  cette  deut  par  un 
empirique.  Le  gonflement  du  côté  droit  de  la  face,  rendant 
Técartement  des  mâchoires  impossible ,  il  fallut^  pour  dé- 
raciner la  dent,  se  servir  d'un  levier  et  a^r  avec  beaucoup 
de  force.  Trois  fois  l'opérée  fut  soulevée  de  tout  le  poids 
de  son  corps.  Le  mal  ne  diminua  pas.  La  fluxion  céda 
ti*ës-lentement  à  des  applications  de  sangsues  et  à  l'usage 
de  liniments  calmants  et  résolutifs.  Â  Pâques  1841 ,  les 
parties  qui  avaient  été  le  siège  de  l'enflure  ,  furent  af- 
fectées de  si  atroces  douleurs,  que  la  raison  de  la  malade 
en  fut  altérée,  et  qu'on  se  vit  d)ligé  de  l'attacher  dans  son 
lit  pour  l'empêcher  de  se  jeter  par  la  fenêtre.  Les  douleurs 
partaient  de  la  tempe  droite  et  s'étendaient  à  l'oreille ,  au 
front  et  à  la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  tête ,  sans 
dépasser  la  ligne  médiane;  il  s'y  joignait  la  sensation  d'un 
froid  glacial  à  la  région  latérale  et  supérieure  droite  du  sin- 
ciput.  Saignées,  bains ,  sangsues ,  vésicatoires  simples  ou 
saupoudrés  de  morphine,  liniments  de  toute  sorte  ,  n'amè- 
nent aucune  amélioration.  L'action  extérieure  de  la  mor- 
pliine  irrite  même  la  douleur. 

Cet  état  dure  deux  mois.  Ce  ne  fut  qu'à  l'époque  de  la 
Fête-Dieu  que  la  névralgie  s'adoucit  :  elle  devint  supportar- 
ble  durant  le  jour ,  mais  la  nuit ,  de  onze  heures  à  trois 
heures  du  matin,  elle  reprenait  son  intensité  première.  A 
ce  moment.  Madame  B....  se  mit  entre  les  mains  d'un 
pharmacien  ;  elle  ne  croit  pas  que  la  quinine  lui  ait  été  ad- 
ministrée. 

Durant  tout  l'été  et  tout  l'automne,  les  souflrances  fu- 
rent peu  considérables  ;  elles  se  réveillèrent  au  retour  de 
l'hiver,  se  reproduisant  par  accès  nocturnes  de  huit  jours 
en  huit  jours.  En  octobre  1843 ,  une  crise  éclata  presque 
aussi  violente  que  celle  de  1841,  sans  cependant  aller  jus- 
qu'à réduire  la  malade  au  désespoir  et  à  la  porter  au  suicide. 
En  mars  1844,  elle  est  reprise  de  semblables  douleurs  et 
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aux  mêmes  points.  La  motilité  des  muscles  du  côté  droit  de 
la  face  est  intacte,  mais  la  sensibilité  de  la  peau  qui  recou- 
vre cette  région  est  obtuse.  Les  arcades  dentaires,  serrées 
Tune  contre  l'autre,  ne  peuvent  s'écarter  de  plus  de  deux  ou 
trois  millimètres.  Les  gencives,  rouges  et  saignantes ,  sont 
le  siège  d'un  fourmillement  incommode.  Il  semble  aussi  à 
la  malade  qu'un  filet  d'eau  froide  s'écoule  de  son  œil  le 
long  du  nez  et  dans  la  bouche  :  elle  y  porte  le  mouchoir 
pour  essuyer  des  larmes  qui  n'existent  pas.  Le  camphre , 
administré  en  frictions  et  prisé,  diminue  les  douleurs.  Elles 
se  reproduisent  en  avril,  et  cèdent  en  partie  à  des  calmants. 
En  mai,  une  émotion  morale  détermine  une  nouvelle  crise, 
dont  les  accès  se  renouvellent ,  ou  s'exaspèrent  encore  la 
nuit  ;  le  datura  stramonium  échoue  contre  elles.  Une  abon- 
dante métrorrhagie  suspend  les  souffrances.  En  juin ,  les 
douleurs  reparaissent ,  mais  se  dissipent  bientôt. 

J'avais  perdu  cette  malade  de  vue,  lorsque  la  rencontrant 
dans  la  rue,  je  fus  frappé  de  l'altération  de  son  nez,  à  demi 
enfoncé  à  la  racine.  Des  informations  que  je  me  procurai,  me 
firent  connaître  que ,  reprise  maintes  fois  de  sa  névralgie, 
elle  avait  reçu  les  soins  de  plusieurs  de  mes  confrères.  Le 
dermer  consulté,  après  divers  traitements  essayés  par  lui , 
tout  aussi  infructueux  que  ceux  prescrits  précédemment, 
ayant  constaté  une  rhinite  purulente  avec  carie  des  os  du 
nez ,  soupçonna  enfin  une  origine  syphilitique  à  ce  mal  si 
ancien  et  si  opiniâtre.  La  malade  opposa  les  plus  vives  dé- 
négations; elle  protesta  n'avoir  jamais  eu  de  symptômes 
vénériens.  Néanmoins ,  elle  n'a  été  guérie  de  la  carie  et  de 
la  névralgie  que  par  un  long  usage  des  mercuriaux  unis 
aux  sudorifiques. 

L'idée  d'une  syphilis  larvée  m'était  venue  ;  j'avais  cédé 
trop  facilement  aux  assurances  données  par  la  malade  con- 
tre cette  supposition.  Les  redoublements  de  violence,  qu'à 
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maintes  reprises  les  nuits  imprimaient  à  la  névralgie,  au- 
raient dû  parler  à  mon  esprit  plus  haut  que  les  serments 
(le  Madame  B. . .  L'insuccès  et  le  peu  d'effet  des  médications 
les  plus  variées ,  aui^ient  du  contribuer  à  me  maintenir 
sur  la  voie  de  la  spécificité.  Je  ne  doute  pas  que  la  pierre  de 
touche  hydrargyrique  n'eût  révélé,  en  1844,  la  nature  du 
mal ,  comme  elle  le  fit  plus  tard  entre  les  mains  de  mon 
confrère,  au  moment  où  le  tic  douloureux  se  compliqua  de 
rhinite  purulente  et  de  carie.  Plusieurs  années  s'écoulèrent 
avant  que  se  déclarât  l'altération  organique,  la  carie.  Il  est 
à  croire  que  ,  jusqu'alors ,  la  malade  n'avait  été  atteinte 
(|ue  d'une  affection  douloureuse  du  nerf  ;  car  on  verra,  à 
l'article  de  la  rhinite  purulente  de  nature  syphilitique,  avec 
fiuellc  rapidité  elle  s'accompagne  d'ulcération  et  de  carie. 

Le  fait  suivant,  que  j'emprunte  à  B.  Bell,  nous  montrera 
la  céphalée  se  maintenant  au  plus  haut  degi*é  d'intensité , 
pendant  trois  ans ,  sans  amener  aucun  signe  apparent  d'al- 
tération matérielle  à  la  surface  de  la  région  céphalique. 

Observation  3.  Syphilis  simulant  la  céphalalgie. 

Sympt,  anL  Accidents  légers,  presque  inaperçus  à  ta  vulve;  chan- 
cres et  bubons  chez  le  mari.  —  Sympt  diagn.  Syphilides;  ulcère  ster- 
nal.  Mercuriaux.  —  Salivation.  —  Guérison. 

B.  Bell  cite  une  malade  qui  était  tourmentée  depuis  phis 
de  trois  ans  d'une  douleur  de  tête  presque  continuelle , 
augmentant  de  temps  en  temps ,  au  point  de  la  priver  de 
sommeil  pendant  plusieurs  nuits  de  suite  ,  et  quelquefois 
même  de  lui  ôter  presque  la  raison.  Cette  douleur  s'éten- 
dait sur  toute  la  tête.  La  malade  approchait  de  la  trentaine, 
et  ses  règles  n'avaient  éprouvé  aucun  dérangement  ;  elle 
était  exténuée,  et  l'excès  des  douleurs  l'avait  réduite  à  gar- 
der presque  continuellement  le  lit  ;  à  peine  lui  restait-il 
quelque  désir  de  manger. 

«  On  avait  tenté  en  vain  la  saignée,  les  vésicatoires,  le 
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quinquina ,  les  bains  froids  ,  et  quantité  d'antispasmodi- 
ques. Elle  avait  eu  pendant  plus  d'un  an ,  sur  diverses 
parties  du  corps ,  des  taches  que  l'on  avait  crues  scor- 
butiques ,  mais  elles  portaient  un  véritable  caractère  vé- 
nérien. Une  de  ces  taches ,  située  sur  le  sternum  ,  s'était 
terminée ,  depuis  trois  mois  environ ,  par  un  ulcère  qui , 
lai^e  d'abord  tout  au  plus  comme  une  pièce  de  douze 
sous ,  s'était  étendu  d'une  mamelle  à  l'autre ,  et  pres(|ue 
depuis  le  bout  du  cartilage  xipholde  jusqu'au  sommet  du 
sternum  ;  il  était  sordide,  et  rendait  une  sanie  tenue  et  fé- 
tide. » 

«  Le  mari  de  la  malade  avait  été  atteint  de  chancres  et 
de  bubons.  La  femme  s'était  plainte ,  vers  le  même  temps, 
d'une  douleur  dans  la  vulve,  mais  cette  douleur  s'était  ra- 
pidement et  complètement  dissipée,  sans  aucun  remède.  » 

«  Céphalalgie  et  ulcère  cédèrent  à  l'usage  du  mercure 
poussé  jusqu'à  la  salivation,  et  ne  se  reproduisirent  plus.  »(1) 

Les  signes  diagnostiques  qui  indiquèrent  à  Bell  l'origine 
vénérienne  de  cette  cruelle  céphalalgie ,  lorsqu'il  fut  appelé 
auprès  delà  malade,  peuvent  se  diviser  en  signes  actuels  et  en 
signes  anamnestiques  ou  commémoratifs  :  aux  premiers  se 
rapportaient  l'ulcère  rongeant,  étendu  sur  toute  la  région 
stemale  de  Tune  à  l'autre  mamelle ,  d'aspect  sordide  et 
baigné  d'une  sanie  tenue  et  fétide  ;  et  la  présence,  sur  di- 
verses parties  du  corps ,  de  taches  regardées  par  d'autres 
praticiens  comme  scorbutiques  ,  mais  portant ,  selon  l'as- 
sertion de  l'éminent  syphiligraphe ,  un  caractère  véritable- 
ment vénérien. 

Peut-être  les  exacerbations  qui ,  de  temps  à  autre ,  pri- 
vaient la  malade  de  sommeil  pendant  plusieui*s  nuits  de 
suite,  contribuèrent-elles  à  suggérer  l'idée  d'une  vérole  lar- 
vée, en  donnant  à  la  douleur  le  caractère  nocturne. 

(1)  B.  Bell.  Mal'  vénér.  t,  ii.  p,  666. 
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Les  signes  anamnestiques  étaient  ceux-ci  :  l'ulcère  ster- 
nal  avait  succédé  à  une  tache  de  même  nature  que  les  tat- 
ches  éparses  sur  la  peau.  En  même  temps  que  le  mari  avait 
été  atteint  de  chancres  et  de  bubons ,  la  femme  avait  éprouvé 
quelque  souffrance  aux  parties  génitales. 

Le  peu  d'intensité  et  de  durée  de  l'affection  vulvaire  dis- 
parue sans  qu'aucun  remède  lui  eût  été  opposé ,  n'autori- 
sait pas  à  être  rassuré  sur  sa  nature  :  on  le  verra  plus  tard. 
Je  constate  ici  de  nouveau  cette  bénignité. 

On  remarquera  encore  l'insuccès  absolu  des  remèdes 
prescrits  :  saignée  ,  vésicatoires ,  quinquina  ,  bains  froids , 
antispasmodiques  de  toute  sorte,  rien  ne  suspend  le  cours 
de  la  maladie. 

C'est  un  signe  important,  je  le  répète,  cpie  l'insuccès  de 
méthodes  tliérapeutiques  énergiques  autant  que  rationnelles. 
Les  anciens  médecins  n'hésitment  pas  à  remonter  de  l'incu- 
rabilité  d'un  mal  ordinairement  curable ,  à  la  supposition 
d'une  diathèse.  La  syphilitique,  comme  la  plus  fréquente , 
était  la  première  dont  ils  admettaient  la  possibilité,  et  dont 
ils  recherchaient  les  traces.  De  nombreux  passages  extwdts 
de  leurs  ouvrages  et  insérés  dans  ce  mémoire ,  attesteront 
leur  doctrine  sur  ce  point. 

Un  exemple  démontrera  jusqu'où  cet  insuccès  insolite  a 
pu  porter  la  hardiesse  de  leur  diagnostic  :  je  le  prends  dans 
les  Centuries  d'Âmatus  Lusitanus. 

Observation  4.  Syphilis  simulant  une  névralgie  oculo- 
sincipitale. 

Sympt  ant.  Non  précisés.—  Sympt  diagn.  Insuccès  des  traitements 
et  du  gaïac.  —  Trépan.  —  Soulagement.  —  Sortie  de  fragments  d'os. 
—  Reprise  du  gaïac.  —  Guérison. 

Miles  qui  Caietœ  Cœsaris  stipendium  merebat  ,  œtate 
viriliy  robusius,  fortis^  natura  melancholicusj  ingenti^simo 
capitis  dobre  cruciebatur ,  adeo  ut  oculi  illi  foras  eœire 
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viderefïtur  ;  is  post  cotisultos  neapolitanos  et  romanos  me- 
dicos,  quorum  opéra  et  consilio  nihil  quicquam  profecerat, 
Ferrariam  venxt,  anno  jam  exacto  quo  primum  dolare  isto 
vexari  cœpit  ;  ad  quem  accersitus ,  percunctor  an  naverit 
ille  origifiem,  unde  morbus  evenire  possit ,  vel  potius  sen- 
serit  aliquando  in  pudendis^  vel  capite  ulcus ,  aut  quavis 
alia  corporis  parte  fœdationcm  aliquam  :  omnia  negat.  In- 
quiro  antea^tas  curatianes  plures  et  varias,  per  doctissi- 
mos  quousque  medicos  adhibita^,  demum  contra  atrocissi- 
mum  marbum  adorior ,  quem  a  gallica  scabie  originem 
traooisse  suspicari  jam  cœperam,  quod  postea  ita  esse  corn- 
péri.  Cœpi  igitur  medicamenta  ad  morbum  facientia  dare, 
inter  quœ,  Catapotia  Alexandrie  quœ  a  nitro  denominatio- 
nem  habent^  numerare  est ,  quibus  non  semel ,  sed  bis  et 
quater  purgatus  fuit  :  post  quas  universales  evacuationes , 
ad  particulares  descendis  cum  cucurbitulis y  vesicatoriis , 
embrochiSy  lixiviiSj  tum  et  rubrificantibus  y  demum  ad 
guaiaci  decoctum  perveni ,  quod  per  quadraginta  dierum 
spatium  ebibit.  Quœ  omnia  minime  valuere,  quum  dolor, 
€tsi  aliquantulum  remissior  fuit ,  postea  tamen  intensus 
perseveravit.  Pertœso  igitur  laboris,  et  hssato  milite  isto 
ex  tam  sœvo  morbo,  tantaque  medicamentorum  assump- 
tionCj  quœ  nihil  ad  rem  fecere,  ego  alioquin  semper  machi- 
nans  contra  tam  atrocem  morbum  remedium,  statim  cogito 
nullatenu^  istum  posse  ad  sanitatem  pervenire ,  nisi  ejus 
apertum  esset  caput,  firmiter  enim  credidi  craneum  corrup- 
tum  esse,  a  quo  tam  sœvi  tamque  crudeles  dohres  orieban- 
tur.  Erant  enim  dolores  isti  a  sincipite  inchoantesprofundi, 
oculos  prœcipue  et  eorum  regionem  prehendentes.  Protinus 
ergOy  accersito  chirurgo,  nullo  apparente  tumore ,  aut  ul- 
cère, vel  in  cute  tubercuh ,  amotis  per  novaculam  pilis , 
illius  caput  secari  jubeo,  juxta  eam  partem  ubi  dolor  ma- 
xime vigebatj  magno  et  craneum  usque  pénétrante  vulnere 
duabus  lineis  mutuo  se  per  médium  secantibus  confccto. 
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Sequeiiti  vero  die  ,  qtio  jam  craneum  sanguine  liberum 
melius  videri  poterat,  non  ni  si  illud  lividum  et  ad  nigre- 
dinem  declinans  conspicio.  Nam  tune  primam  et  secundam 
laminam  novacula  usque  ad  durant  meningem  perfarare 
jubeo  y  quo  opère  dolor  remitti  cœpit.  Postea  vero  nonnulr- 
lis  interpositis  diebus ,  quœdam  ipsius  cranei  ossa  foras 
exire,  quitus  depositiSy  melius  iste  miles  haberi  cœpit,  adso 
ut  iterum  epoto  guaiaci  decocto  sanitati  fuerit  restitutus. 
Cœterum,  capitis  sectionem  perforationemve ,  ut  cœtera  cur- 
ravimus  ulcéra.  (1) 

Tout  ce  que  Rome  et  Naples  renfermaient  de  médecins 
habiles  n'avait  pu  réprimer  cette  indomptable  céphalée. 
L'opiniâtreté  et  Tincurabilité  du  mal  font  naître  dans  l'es- 
prit du  médecin  de  Ferrare  le  soupçon  d'une  vérole  larvée. 
Des  dénégations  obstinées  n'ébranlent  pas  sa  conviction ,  et 
plus  tard,  elle  se  trouve  confirmée  :  quod  postea  esse  comr- 
periy  dit-il.  Sous  sa  direction,  il  voit  échouer  encore  nitre, 
purgatifs,  ventouses,  embrocations,  rubéfiants,  vésicatoires 
et  le  gaïac  lui-même  :  la  douleur ,  un  instant  adoucie ,  re- 
prend presque  aussitôt  son  intensité.  Ce  lui  est  une  raison 
de  plus  de  la  regarder  comme  syphilitique ,  et ,  persuadé 
qu'elle  dépend  d'une  altération  du  crâne,  bien  qu'il  n'exis- 
tât ni  tuméfaction  OwSseuse  apparente,  ni  tubercule,  ni  ulcère 
à  la  peau,  il  fait  pratiquer,  sur  le  siège  principal  de  la  dou- 
leur, une  incision  qui  met  à  nu  la  surface  extérieure  du 
crâne  :  une  couleur  livide,  tirant  sur  le  noir,  est  la  seule  al- 
tération qu'elle  présente.  Une  couronne  de  trépan  met  la 
dure-mère  à  découvert  ;  de  la  rémission  dans  la  douleur  en 
est  le  premier  résultat.  Au  bout  de  quelques  jours,  des  por- 
tions osseuses  sortent  par  l'ouverture  ,  et  le  malade  voit 
s'accroître  une  amélioration  que  les  préparations  de  gaïac 
ne  tardent  pas,  cette  fois,  à  rendre  complète. 

(I)  A  malus  Lusitanus.  Centuria  1.  Cttratio  4V  t.\  p.  72. 
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Dans  les  prévisions  d'Amatus ,  cette  altération  du  crâne 
était  le  foyer  permanent  de  la  maladie.  Celle-ci  ne  pouvait 
être  guérie  que  par  la  destruction  du  foyer  qui  l'entretenait. 
Les  médicaments  se  montraient  impuissants  ;  c'était  au  fer  à 
en  faire  justice  :  Quod  medicamenta  non  sanant,  ferrum  sa- 
nat.  Il  abritait  sa  responsabilité  sous  l'aphorisme  du  maître. 

Je  me  souviens  d'avoir  lu,  dans  un  livre  de  Louis  (1),  des 
observations  ayant  de  l'analogie  avec  celle  d'Amatus.  Le 
célèbre  secrétaire  de  l'Académie  de  chirurgie  ne  parvint  à 
guérir  deux  affections  vénériennes  rebelles,  qu'en  détrui- 
sant, par  le  fer  et  par  la  suppuration  provoquée,  des  exos- 
toses  qui  lui  parurent  être  la  source  d'où  découlaient  les 
symptômes  variés  d'une  syphilis  sans  cesse  recrudescente. 

Je  n'ai  pas  cité  la  conduite  d'Amatus  pour  la  proposer 
comme  un  exemple  à  suivre.  Le  trépan  est  aujourd'hui 
banni  de  k  chirurgie  dans  des  cas  semblables  ;  le  succès 
légitimerait  à  peine  de  pareilles  témérités.  Mais  l'observa- 
tion citée  m'a  paru  utile  en  ce  qu'elle  met  dans  tout  son 
jour  les  conséquences  diagnostiques  que  nos  devanciers 
savaient  tirer  de  l'incurabilité  exceptionnelle  d'une  maladie, 
pour  rattacher  cette  maladie  à  une  cause  également  excep- 
tionnelle. 

Ici,  la  douleur  de  tête  était  liée  à  l'altération  de  la  table 
interne  du  crâne  ,  puisqu'elle  ne  cessa  qu'après  l'issue  de 
fragments  d'os  corrompus. 

Au  reste,  je  n'ai  pas  à  rechercher  si  l'action  du  principe 
syphilitique  se  porte  primitivement  sur  le  périoste  des  os 
crâniens ,  pour  ne  s'étendre  que  plus  tard  à  la  dure-mère , 
aux  méninges  et  à  la  substance  cérébrale  par  contiguïté , 
par  transmission  successive  de  l'inflammation  spécifique; 
ou  bien,  si  l'altération  débutant  par  un  trouble  fonctionnel 
de  la  masse  encéphalique,  ou  des  nerfs  qui  y  ont  leur  ra- 

(1)  Parallèle  des  différentes  méthodes  de  traiter  la  maladie  véné- 
rienne. 
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cine ,  ce  n'est  qu'à  la  longue ,  et  par  des  mouvements  con- 
gestifs  répétés,  par  des  retours  de  fluxion  sanguine,  rame- 
nés par  le  stimulus  de  la  douleur,  que  se  produit  une  in- 
flammation consécutive  avec  ses  conséquences  :  l'injection , 
le  ramollissement  ou  l'induration  ;  ou  enfin ,  si  cette  action 
peut  porter  simultanément  sur  la  pulpe  nerveuse  et  sur  ses 
enveloppes  membraneuses  et  osseuses.  Entrer  dans  ces  re- 
cherches serait  m'écarter  du  but  que  je  me  suis  assigné , 
à  savoir,  élucider  seulement  un  point  obscur  de  diagnostic. 
La  réunion  de  tous  les  désordres  que  je  viens  de  men- 
tionner, amena  la  mort  du  malade  dont  Baillou  nous  a  trans- 
mis riiistoire. 

Observation  5.  Syphilis  simulant  la  céphalalgie. 

Sympt  ant.  Nod  précisés.  —  Céphalalgie.  ~  Cécité.  —  ADOsmie.  ~ 
RétractioD  des  pieds.  —  Convulsions.—  ^ott^Sympt  diagn.  Heureux 
effets  des  mercuriaux.  —Carie  des  os  du  crâne.— Tumeur  mélicérique 
du  cerveau. 

Joannes  Hualdus,  annos  natm  viginti  et  duo,  de  dolore 
capitis  queritur;  humiditate  cerebri  effusa  in  opticos  ner- 
vos  occœcatur.  Adversus  id  omni  prœsidiorum  génère  op- 
pugnatur;  nil  proficitur;  immo  et  empiricorum  prœsi- 
dia  advocantur.  Audio  tandem  visum  aliquatenus  récupé- 
rasse ;  dolores  persévérant  capitis  intolerabiles  y  omnium 
remediorum  vim  malum  superavit.  Prœ  m^li  diuturtiitate 
et  vehementia  interiit. 

Aperto  cadavere ,  abscessus  reperti  sunt  in  processibus 
{quibus  vires  et  munia  certa  a  natura  tribuu7itur)  mamn 
millaribus.  lllos  abscessus  melicerides  vocare  possis,  quan- 
quam  ad  scirrhum  proxime  accédant.  Os  frontis  erosum 
erat  et  perforatum  vi  humoris  acrimoniaque ;  foramen  erai 
instar  quadrantis  qui  très  denariolos  pendet.  Circum  fora- 
men obsita  erat  caries  multa  quœ  tempore  exedisset.  Ossa 
autem  ethmoidea  parte  interna  magis  cariem  contraxerant, 
et  paulo  antequam  interiisset,  ncc  videbat,  nec  odorabatur. 
Conmdsus  interiit. 
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Uno  anteqxuim  interiisset  anno ,  pedes  incurvas  retrao- 
tosque  habebat;  adhibitis  particularibm  frictionibus  ex  hy-- 
drargyrOy  ista  contractio  sublata  est.  Sed  antequam  faits 
concéda^  prœ  convuhione  et  manus  et  pedes  incurvantur^  et 
sic  miserrime  suum  diem  obit.  Putabant  venifico  poculo 
imbutum^  sed  maie.  Sed  tanta  fundi  calamitas  non  aliunde 
orta  erat ,  peritiorum  consilio  et  opinione^  quam  a  latente 
luis  venereœ  venmio.  Atque  rêvera  signa  aliquot  parue-- 
rant  :  sed  in  primariis  istis  liberiSy  si  quid  peccatum  sit , 
omnia  soient  leviora  œstimari.  Contendebant  quidam  eum 
ad  luis  venereœ  curationem  adigi  debere ,  undelibet  hoc 
malum  foret  ;  sed  m^tu  pecuniœ  amittendœ  ex  venditione 
magistratus  in  quo  erat  constitutus,  aut  ne  ea  dere  elimi-- 
naret  quiddam  ^  curatione  super sessum  est.  Nec  duMum 
est  quin  spes  aliqua  curationis  superesset^  si  plus  valuisset 
virorum  bonorum  sinistrum  adversumqae  rerum  exitum 
metuentum  auctoritas  certa  ratione  roborata,  quam  aut 
amittendœ  pecuniœ  metus,  aut  fucata  nonnullorum  opinio 
mah  adblandiri  solitorum.  (1) 

La  céphalée,  de  même  que  la  perte  de  la  vue,  l'anosmie 
et  les  autres  symptômes  qui  précédèrent  la  mort,  fut  la 
conséquence  des  altérations  subies  par  l'encéphale  et  par 
ses  enveloppes ,  soit  la  carie  des  os,  soit  la  tumeur  de  la 
région  des  nerfs  olfactifs  {processus  mammillares  des  an- 
ciens), qui  consistait  en  une  matière  mélicérique  {meliceri- 
des)  se  rapprochant  du  squirrhe  par  sa  consistance  ;  soit 
la  sanie  qui  baignait  le  frontal  érodé,  perforé,  et  l'ethmoîde 
carié.  Céphalée,  perte  de  la  vue,  perte  de  l'odorat,  étaient 
consécutives  et  secondaires;  la  cécité  cessa  à  un  certain  mo- 
ment qui  n'est  pas  précisé,  pour  se  reproduire  bientôt. 

Dans  la  dernière  année  de  sa  vie,  le  malade  traînait  avec 
peine  ses  pieds  recourbés  {incurvos)  et  contractés.  Des  fricr- 

(1)  Ballonius,  liber  paradigmatum,  p.  300.  ;i°  7. 
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lions  mercurielies  firent  disparaître  pour  un  temps  cette  ré- 
traction. Doit-on  supposer  que  c'est  à  ce  moment  que  la 
vue  fut  rendue  au  malade  ?  Faut-il  voir  dans  cette  incurva- 
tion, dans  cette  rétraction,  la  contracture  musculaire  ré- 
cemment observée,  et  décrite  comme  une  chose  nouvelle  ? 

L'Hippocrate  français  vit,  dans  la  persistance  des  douleurs, 
dans  Tinsuccès  des  traitements  divers ,  dans  les  bons  effets 
d'une  cure  par  les  mercuriaux,  bien  qu'elle  eût  été  incom- 
plète, dans  quelques  autres  signes  qu'il  ne  relate  pas  {atque 
rêvera  signa  aliquot  paruerant),  des  raisons  suffisantes 
pour  attribuer  le  mal  à  la  lues  venerea,  et  conseiller  un 
traitement  spécifique.  L'avarice  du  malade,  l'optimisme 
d'autres  conseillers,  mirent  obstacle  à  ce  qu'il  fût  entrepris. 

On  ne  saurait  refuser  à  ce  squirrhe  de  consistance  méli- 
cérique,  une  origine  vénérienne,  soit  que  l'on  considère 
cette  tumeur  intra-cérébrale,  avec  Baillou,  comme  une  sorte 
de  cancer  syphilitique,  ou,  avec  M.  Lallemand,  comme  une 
induration  lentement  produite,  et  suivie  plus  tard  d'un  ra- 
mollissement ambiant  dû  à  ime  inflammation  plus  récente. 
Toujours  est-il  que  la  perforation  de  l'os  filoutai  et  la  carie  de 
l'ethmoïde ,  en  rapport  de  contiguïté  avec  la  tumeur ,  sont 
des  désordres  le  plus  commimément  produits  par  l'affection 
vénérienne. 

J'ai  moi-même  été  témoin  d'un  fait  qui  a  plus  d'un  point 
de  ressemblance  avec  celui  relaté  par  Baillou.  Malheureu- 
sement, je  ne  le  couchai  pas  par  écrit,  à  l'époque,  déjà  assez 
éloignée,  où  il  s'offrit  à  moi.  Je  suis  obligé  de  le  citer  de 
mémoire. 

Observation  6.  Syphilis  simulant  la  céphalée. 

Sympt  ant.  Inconnus. —  Obtusion  de rinte11igence.—  5^mpf.  diagn. 
Exacerbation  nocturne.  —  Mort  subite.  ~  Carie  des  os  du  crâne.  — 
Tumeur  indurée  du  cerveau. 

Je  fus  chargé  de  procéder,  conjointement  avec  un  de  mes 
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confrères  ,  à  l'autopsie  d'une  femme  ayant  tenu  maison 
de  prostitution,  et  trouvée  dans  son  lit  frappée  de  mort 
subite.  Une  querelle  qu'elle  avait  eue  la  veille  éveilla  des 
soupçons.  Quel  ne  (ut  pas  mon  étonnement  en  reconnais- 
sant, dans  le  cadavre ,  une  femme  par  laquelle  j'avais  été 
consulté  une  vingtaine  de  jours  auparavant  !  Elle  se  plaignait 
alors  d'être  en  proie  à  de  violentes  douleurs  de  tête ,  ayant 
leur  principal  siège  à  la  région  frontale,  douleurs  qui  deve- 
naient intolérables  durant  la  nuit  et  la  privaient  de  som- 
meil. Elle  était  dans  un  état  voisin  de  la  stupeur  et  de  l'im- 
bécillité. 

Les  antiphlogistiques,  les  opiacés,  les  purgatifs  et  les  vé- 
sicatoires,  n'avaient  en  rien  diminué  ses  souffrances. 

Je  voulus  la  soumettre  aux  sudorifiques  et  aux  mercu- 
riaux.  Mais  elle  me  jura  qu'elle  n'avait  jamais  eu  la  moin- 
dre atteinte  de  maladie  vénérienne.  Une  telle  susceptibilité 
me  surprit  dans  une  femme  de  cette  profession ,  dont  je 
supposais  qu'elle  avait  parcouru  tous  les  degrés.  A  mon  in- 
sistance, elle  opposa  un  refus  obstiné. 

Nous  trouvâmes  sur  divers  points  du  crâne ,  extérieure- 
ment, des  érosions,  des  destructions  par  plaques  de  la  table 
externe  des  os,  et  dans  la  partie  du  lobe  gauche  du  cerveau, 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  amande ,  ayant  la  blan- 
cheur et  la  fermeté  du  squirrhe ,  entourée  d'une  couche 
assez  épaisse  de  substance  cérébrale  jaunâtre  et  diffluente. 
Tous  les  vaisseaux  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière 
étaient  gorgés  de  sang. 

L'état  exercé  par  la  malade  dans  im  lupanar  du  plus 
l)as  étage ,  le  redoublement  des  douleurs  pendant  la  nuit , 
les  érosions  du  périoste  et  la  carie  des  os  du  crâne,  ne  nous 
laissèrent  aucun  doute  sur  l'influence  qu'avait  exercée  le 
virus  vérolique,  soit  sur  Tétat  pathologique  du  crâne,  soit 
sur  celui  du  lobe  gauche  du  ceiTeau. 
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§•  IL  ODONTALGIE  SYPHILITIQUE. 

Dans  les  deux  observations  où  la  céphalée ,  en  se  locali- 
sant ,  a  simulé  la  névralgie  faciale  et  le  tic  douloureux , 
nous  avons  vu  la  douleur  se  porter  à  la  mâchoire  et  s'étendre 
le  long  du  maxillaire  inférieur.  Les  branches  nerveuses  den* 
taires  se  trouvaient  atteintes  concurremment  avec  les  autres. 
Mais  rien  n'empêche  d'admettre  qu'elles  ne  pussent  l'être 
isolément.  Peut-être  une  névralgie  de  cette  sorte  ouvrit- 
elle  la  série  des  souffrances  de  Madame  Théodore  B...? 
(Observ.  2).  Je  me  borne  à  en  indiquer  la  possibilité. 
Elle  a ,  du  reste  ,  été  admise  par  Plenck  ,  Meckel  et  J. 
Frank  ;  car  je  trouve  dans  l'ouvrage  de  ce  dernier,  déjà 
cité  (1)  :  <  L'odontalgie  due  à  la  syphilis  porte  le  nom  de 
vénérienne.  »  (Plenck.  Tract,  de  Odon.  p.  39.)  c  Cette  ma- 
ladie est  surtout  un  symptôme  de  carie  et  d'exostose  vé- 
nériennes des  alvéoles,  des  mâchoires  et  du  palais ,  ou  un 
effet  de  la  transplantation  d'une  dent  affectée  de  vice  vé- 
nérien. »  (Meckel.  Diss.  an  morbi  vetierei  qui  dentium 
Iranslationem  sequuntur ,  venerei  sunt  an  non  ?  Halae  , 
1792.)  Je  laisse  la  responsabilité  de  cette  dernière  asser- 
tion à  Frank  et  à  Meckel ,  dont  je  n'ai  pu  d'ailleurs  con- 
sulter la  dissertation. 

§.  ni.  NÉVRALGIE  INTERCOSTALE  SYPHILITIQUE. 

Baillou  a  mentionné ,  sous  le  nom  vague  de  pleurodyne 
venerea^  des  douleurs  de  côté  que  Ton  peut  supposer  avoir 
siégé  dans  quelque  branche  des  nerfs  intercostaux. 

(1)  J.  Frank,  /oc  cit-  U  v. /?.  142. 
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Observation  7.   Syphilis  simulant  une  névralgie  inter'- 
costale. 

Sympt.  ant.  Non  indiqués.  —  Sympt.  diagru  Exacerbation  noc- 
turne ;  insuccès  des  traitements.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

Vidimus  dolores  lateri  perpétuas ,  sedqui  de  nocte  urge- 
rent;  nullis  cessere  remediis.  Cum  remedii  inopes  essemus, 
de  lue  venerea  suspicio  fuit;  tamen  diœta  et  H  tu  curatio 
procurata  est.  Quoties  consuetis  remediis  morbi  nofi  pro- 
fligantur,  ad  xowcoTiôetav,  Galetii  consilio,  est  recurrenr- 
dum.  (1) 

Cette  observation  a  le  défaut  des  petites  histoires  de 
Baillou  sur  les  bourgeois  de  Paris ,  auxquelles  Bordeu 
adresse  le  reproche  d*être  la  plupart  trop  étranglées  pour 
être  utiles.  Néanmoins ,  elle  montre  que  la  persistance  de 
la  douleur  et  son  accroissement  pendant  la  nuit ,  ont  guidé 
Baillou  vers  le  traitement  opportun. 

On  verra ,  dans  l'observation  23  ,  une  affection  de  la 
même  nature  occuper  les  parties  latérales  gauches  du  tho- 
rax ,  être  prise  et  traitée  pour  une  pleurésie,  sauter  brus- 
quement sur  les  mêmes  points  à  droite,  puis  sur  Tépaule , 
puis  enfin  se  jeter  sur  le  nerf  facial ,  et  en  déterminer  la 
paralysie. 

§.  lY.  NÉVRALGUS  BRACHIO-MAMMAIRE  SYPHILTriQUE. 

Observation  8.  Syphilis  simulant  une  névralgie  brachio- 
mammaire. 

Sympt,  ant.  Inconnus.  —  Sympt.  diagn.  Tumeur  osseuse  ;  douleurs 
tantôt  nocturnes,  tantôt  diurnes.  —  Sublimé.  —  Guérison. 

Puellœ  18  annorum^  semper  antea  sanœ,  a  novem  sep^ 
timanis  in  medio  stemo  tumor  excrevit  osseus,  dolens  per 

(1)  Ballonius.  Epid*  et  Ephem.  L.  i.  p,  7. 
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vices  tncertas  inlerdiUy  noctu,  dolore  scindefite^  per  manv- 
mas  et  brachia  discurrente.  Subinde  dolar  penitus  quievit. 
Nulla  alla  signa  luis  venereœ  unquam  adfuerunt.  Electua- 
rium  eœ  roob  sambuc.  une.  iij.  eœt.  graiioL  dr.  iij.  et  merc. 
subL  corros.  gr.  iij.  paratum  exhibebatur.  Tumor  dolorque 
disparuerunt.  Convaluit.  (4) 

Je  ne  donne  ni  cette  observation  ni  celle  de  Baillou 
pour  des  exemples  incontestables  de  syphilis  larvée.  Dans 
celle  de  Stoll  surtout ,  les  caractères  spéciaux  manquent. 
Stoll  dit  bien  :  Vidi  alios  dolores  venereos  consianter  diur- 
nes et  noctu  penitus  silentes  ;  mais ,  ni  cette  exception ,  ni 
l'autorité  de  Taphorisme  :  Naturam  morborum  ostendunt 
curationeSj  ne  me  déterminent  à  distinguer  cette  tumeur 
osseuse  et  ces  douleurs  lancinantes  d'avec  une  aflection 
simple,  guérie  par  les  vertus  fondantes  du  mercure. 

Je  ne  place  ici  ces  deux  observations  que  conmie  des  pier- 
res d'attente  destinées  à  être  remplacées  par  des  observa- 
tions plus  complètes  et  plus  irrécusables ,  dès  que  l'infinie 
variété  des  accidents  de  la  syphilis  aura  fourni  l'occasion  de 
les  recueillir. 

Ces  observations  montrent  quelle  était  la  préoccupation 
de  ces  grands  praticiens  contre  les  insidieuses  attaques  de 
la  syphilis  :  ils  la  poussaient  à  un  degré  que,  de  nos  jours, 
on  tournerait  en  dérision. 

Rendons  la  responsabilité  des  Baillou  et  des  Stoll  moin- 
dre en  la  faisant  partager  à  Baglivi. 

(1)  Stoll.  Rat,  med.  Pars.  m.  p.  229. 
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§.  V.    NÉVRALGIE    SCIATIQUE    SVPIIILITIQLE. 

Observation  9.  Syphilis  simulant  une  sciatique. 

SympUanU  Bubons  vénériens,  vingt  ans  auparavant.— 5yiii/7^  diagn. 
Insuccès  des  traitements.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

Nobilem  virum  gravi  ischiade  laborantemnuperrimecura' 
bamus,  irriiisque  optimis  prœsidiis  desperabamus  de  salute 
recuperanda;  cum  vero  per  transennam  nobis  subindicas- 
set  seviginti  abhinc  annis  bubonibus  gallicis  maie  affectum 
fuisse ,  statim  suspicianem  dédit  ischiadem  a  fomite  gal- 
lico  pendere  :  quamobrem  prœscripto  decocto  sarsaparillœ, 
antimonii  crudi^  corticis  nucum^  etc.  paucis  diebus  inter- 
jectis  a  gravi  ischiade  perfecte  convaluit,  non  sine  ad^tan- 
iium  stupore.  (1) 

Sur  la  simple  présomption  que  fait  naître  le  souvenir 
d*un  bubon  guéri  depuis  vingt  ans,  Baglivi  a  recours  aux 
spécifiques.  A-t-il  eu  tort  en  affirmant  que  la  sciatique  était 
vénérienne  ?  A  coup  sûr,  il  a  eu  raison  en  la  guérissant  par 
les  sudorifiques,  etc.  Heureuses  de  pareilles  erreurs,  si  er- 
reurs il  y  a  !  celles-là  profitent  aux  malades. 

Je  renvoie  au  traité  de  Cirillo  sur  les  maladies  syphiliti- 
ques pour  un  plus  grand  nombre  d'exemples  de  sciatiques 
guéries  par  le  mercure.  La  plupart  de  celles  que  cite  cet 
auteur  sont  évidemment  engendrées  par  la  vérole  ;  les  au- 
tres manquent  de  caractère  précis.  On  leur  a,  je  ne  l'ignore 
pas,  refiisé  cette  origine,  attribuant  les  succès  du  médecin 
de  Naples  à  l'action  curative  dont  le  mercure  jouirait  con- 
tre la  névralgie  fémoro-poplitée  ordinaire.  Depuis  assez 
longtemps,  j'ai  soumis  la  plupart  des  personnes  atteintes 
de  sciatique  rebelle  qui  ont  réclamé  mes  soins  ,  à  l'usage 


(1)  Bagiivi.  Praxeos  medicœ,  L,  ii.  c  ix.  §.  ii.  n"*  v. 
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Observation  11.  Syphilis  simulant  un  grand  nombre  de 
névroses. 

Sympi.  ant.  Ulcères  et  pustules  aux  parties  génitales.  —  Pas  de  trai- 
tement spéciGque.  —  Sympt  diagn.  Ecthyma  syphilitique  ;  ulcères  ; 
macules  cuivrées.  — -  Mercuriaux.  —  Guérison. 

«  M"«  Marguerite  G...,  ouvrière  chez  M.  Rel...,  à  la 
Guillotière,  était,  à  l'âge  de  14  ans,  une  fille  très-fraîche  , 
très-bien  portante,  et  d'une  remarquable  beauté.  Elle  était 
déjà  très-bien  réglée  à  cette  époque  ;  elle  fut  séduite  par  un 
jeune  homme  affecté  d'une  maladie  vénérienne.  Il  y  avait 
à  peine  huit  jours  que  les  rapports  sexuels  entre  elle  et  ce 
jeune  homme  existaient,  qu'elle  s'aperçut  d'ulcères  ronds , 
enflammés,  douloureux ,  à  l'entrée  du  vagin ,  et  bientôt  de 
pustules  grosses  comme  des  pois,  en  dehors  des  grandes 
lèvres.  Le  séducteur,  aussitôt  qu'il  apprit  cela,  disparut,  et 
elle  ne  l'a  plus  re\ii.  La  crainte  de  faire  connaître  sa  faute 
à  ses  maîtres  fit  qu'elle  dissimula  son  état  de  souffrance 
et  qu'elle  continua  son  travail.  Seulement,  un  médecin  d'un 
(juartier  éloigné  de  la  ville ,  qu'elle  prit  enfin  sur  elle  de 
consulter,  lui  apprit  qu'elle  était  affectée  de  chancres  et  de 
pustules.  Mais,  soit  ignorance  de  la  part  de  la  malade  sur  les 
suites  possibles  et  probables  d'une  pareille  maladie ,  soit 
défaut  de  moyens  pécuniaires  pour  se  traiter ,  soit  cra'mte 
d'éveiller  des  soupçons  en  prenant  des  remèdes  qu'elle  ne 
l)ourraît  soustraire  à  tous  les  regards ,  elle  se  contenta  de 
se  lotionner  avec  de  l'eau  tiède  et  de  prendre  quelques  bains. 
Deux  mois  après ,  les  ulcères  étaient  guéris  ;  il  ne  restait 
plus  (|ue  quelques  pustules  au-delà  des  lèvres ,  qui,  au  bout 
de  quelque  temps  ,  dispanirent  également.  Cependant  les 
règles  alors  commencèrent  à  se  déranger  ;  M"®  Marguerite 
G...  ne  tîirda  pas  à  s'apercevoir  qu'elle  avait  les  jambes 
un  peu  enflées.  La  fraîcheur  du  teint  dispamt  ;  l'appétit  se 
perdit  ;  l'enflure  des  jambes  augmenta,  et  les  règles  se  sup- 
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primèrent  totalement.  M"®  G...  ne  pouvant  plus  travailler 
dans  cet  état ,  on  consulta  le  médecin  de  la  maison,  qui  la 
saigna  et  lui  fit  prendre  des  bains.  Ces  moyens  amenèrent 
un  soulagement,  et  la  malade  se  remit  au  travail.  » 

«Au  mois  d'octobre  suivant,  par  un  temps  froid  et  hu- 
mide, il  survint  des  palpitations,  une  oppression  considéra- 
ble ,  et  une  toux  sèche  ,  opiniâtre.  Les  règles  n'ayant  pas 
reparu,  on  lui  appliqua  des  sangsues  aux  cuisses.  Qucîlques 
jours  après,  le  sang  des  menstrues  coula  pendant  deux  jours 
seulement ,  au  lieu  de  quatre  jours  qu'il  coulait  habituelle- 
ment. Il  résulta  de  là  une  amélioration  ;  mais  peu  de  temps 
après,  les  mêmes  symptômes  revinrent  avec  un  peu  de  cra- 
chement de  sang.  » 

€  Sur  ces  entrefaites.  M"®  G...  éprouva  ime  forte  émotion 
morale  qui  amena  de  violentes  céphalalgies,  et  peu  à  peu  les 
symptômes  du  côté  de  la  poitrine  disparurent.  M"*^  G... 
commença  à  s'apercevoir,  en  se  peignant ,  que  ses  cheveux 
tombaient  très-facilement.  Au  mois  de  juin ,  pendant  le  rè- 
gne d'une  forte  chaleur ,  elle  se  trouvait  un  peu  mieux  ; 
mais  sous  l'influence  d'une  légère  indigestion ,  il  survint  de 
violents  maux  d'estomac,  une  perte  blanche  abondante ,  et 
bientôt  des  crises  nerveuses,  pendant  lesquelles  la  malade 
perdait  connaissance  et  exécutait  quelques  mouvements 
convulsifs  avec  les  bras,  crises  nerveuses  qui  duraient  seu- 
lement quelques  minutes ,  et  se  renouvelaient  tous  les  ti*ois 
ou  quatre  joui*s.  » 

«  Je  devins,  à  cette  époque,  le  médecin  de  la  maison,  et 
M.  Rel...,  qui  tenait  beaucoup  à  M"® G.,.,  parce  qu'il  la 
trouvait  fort  tranquille  et  excellente  ouvrière ,  me  consulta 
sur  cette  suite  d'indispositions  qui  la  paralysaient  souvent 
dans  ses  travaux.  Pendant  un  an ,  malgré  les  efforts  (jue  je 
fis  pour  calmer  les  accidents  à  mesure  qu'ils  se  présen- 
taient, pour  empêcher  leur  retour,  pour  i-amener  ré^julière- 
ment  les  menstrues^  je  n'obtins  que  des  soulagements  mo- 
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mentanéSy  et  je  fus  témoin,  pendant  tout  ce  temps-là ,  des 
phénomènes  morbides  qui,  ayant  pour  siège ,  tantôt  la  poi- 
trine, tantôt  l'estomac  et  les  voies  gastriques,  présentaient 
les  divers  traits  du  tableau  que  je  viens  de  tracer.  » 

€  Un  jour,  ayant  été  de  nouveau  appelé  pour  cette  malade, 
elle  me  raconta  que  ses  règles  n'étant  pas  revenues  depuis  trois 
mois,  elle  avait  éprouvé  déjà  depuis  un  mois  un  serrement  dans 
la  poitrine,  de  violentes  palpitations,  une  oppression  consi- 
dérable ,  mais  que,  depuis  huit  jours  seulement ,  une  énip- 
tion  qui  lui  était  survenue  aux  deux  jambes ,  l'avait  tout  à 
coup  soulagée  de  ses  maux ,  tout  en  la  foisant  souffrir  ce- 
pendant, et  en  l'empêchant  de  se  tenir  debout  et  de  mar- 
cher. Je  l'examinai ,  et  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement , 
en  voyant  à  chaque  jambe  dix  à  douze  pustules  d'ecthyma 
syphilitique,  parfaitement  caractérisées.  Quelques-unes  des 
pustules  s'étaient  ouvertes ,  et  les  ulcères  qui  leur  succé- 
daient, avaient  une  forme  chancreuse  bien  dessinée.  Il  y 
avait  en  même  temps  des  plaques  cuivrées ,  arrondies  ,  en 
dedans  des  cuisses ,  et  bientôt  il  s'en  présenta  en  dedans  des 
bras  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  A  la  manière 
dont  la  malade  répondit  à  quelques-unes  de  mes  questions, 
je  vis  bien  qu'elle  n'était  pas  disposée  à  faire  le  moindre 
aveu.  » 

«  J'ordonnai  les  bains  entiers  avec  deux  gros  de  sublimé, 
du  sirop  de  Cuisinier  de  seconde  cuite  et  de  la  tisane  de  sal- 
separeille. Le  pharmacien  chez  qui  furent  pris  ces  remèdes 
ayant  dit  à  M.  Rel...  que  ces  remèdes  étaient  ordinairement 
dirigés  contre  la  maladie  vénérienne,  celui-ci  voulant  savoir 
positivement  mon  opinion  sur  l'affection  de  son  ouvrit, 
je  lui  dis  ce  qu'il  en  était.  Dans  une  explication  qu'il  eut 
alors  avec  cette  ouvrière,  celle-ci ,  pressée  en  même  temps 
que  rassurée  par  les  paroles  de  son  maître,  qui  lui  déclara 
vouloir  la  faire  guérir  et  non  la  renvoyer ,  fit  l'aveu  de  sa 
faute,  en  racontant  les  chconstances  qu'on  vient  de  lire.  » 


SYPHILITIQUES.  7 1 

€  Cette  malade  uiai*clia  rapidement  vers  la  guérison,  sous 
Finfluence  du  traitement  désigné  ;  toutes  les  pustules  et 
les  plaques  disparurent,  les  règles  revinrent,  et  depuis  deux 
ans  que  la  guérison  a  eu  lieu ,  elle  ne  s'est  pas  démentie. 
Je  n'ai  plus  vu  reparaître  chez  M"®  G...  aucun  des  phéno- 
mènes morbides  (jui  l'assaillaient  si  souvent  d'une  manière 
si  brusque  et  si  alarmante.  »  (1) 

ARTICLE    11. 

MALADIES  CONVULSIVES  SYPHILITIQUES. 

§.  I.   SYPmLIS   SIMULANT    l'ÉPILEPSIE. 

Liœs  venerea  epilepsiœ  non  raro  parens  est,  gummosita-^ 
tes  et  tubercula  in  meninginibus ,  in  ipso  qiioque  cerebro , 
vel  exostoses  in  superficie  cranii  interna  producens.  (2) 

€  La  puissance  de  la  diathèse  vénérienne  sur  le  déve- 
loppement de  l'épilepsie  est  tellement  prouvée  par  les  ob- 
servations de  Bonet  {Sepulchr.  Lib.  i.  Sect.  xii.  add. 
obs.  3.),  de  Pelargus  {Med.  Jahrgœnge,  2  B. ,  p.  317.), 
de  Kaempf  {Acta  Hafniœ  ,  vol.  1.  p.  152.) ,  de  Rœber 
{Von  e.  epilepsie  v.  vener.  Knochenuuswiichsen.  {Muséum 
d.  Heilkunde,  4  B.,  p.  290.)^  de  quelques  autres  {Epheni, 
nat.  cur.  cent,  i.obs.  136.),  et  par  les  nôtres,  quenousn'é- 
prouvons  aucune  hésitation  à  établir  l'épilepsie  syphilitique. 
La  sypliilis  parait  difficilement  produire  l'épilepsie  par  un 
action  directe  sur  le  système  nerveux,  mais  bien  d'une  ma- 
nière indirecte ,  en  déterminant  la  carie ,  l'exostose  et  les 
productions  tophacées  qui,  sur  plusieurs  points,  peuvent  agir 

(1)  P.  Baumes.  Précis  historique  et  pratique  sur  tes  maladies  vé- 
nériennes. V  partie^  p,  141  et  suivantes. 

(2)  Lazerme ,  Tractatus  de  morbls  internis  capitis.  /?.  270. 
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sur  la  pulpe  nerveuse.  Le  diagnostic  se  tire  des  antécé- 
dents et  des  symptômes  actuels.  :»  (1) 

Thierry  de  Hery  raconte ,  /).  15,  avoir  traité  un  honmie 
affecté  d'épilepsie  et  de  syphilis,  par  les  remèdes  propres  à 
la  dernière  maladie,  et  que  cet  homme  fut  délivré  des  deux 
maladies. 

Je  trouve  Locher  indiqué  comme  ayant  traijé  une  épi- 
lepsie  vénérienne.  (2) 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  spécifique  s'est  étendue  de 
la  boîte  osseuse,  gonflée  ou  cariée,  aux  méninges  et  au  cer- 
veau ,  et  a  produit  sur  ces  derniers  organes  des  désordres 
mortels  ,  on  a  vu  des  convulsions  épileptiques  éclater  à 
une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  terme  fatal. 
Ainsi ,  dans  l'observation  de  Media\îa ,  conservée  par  Mor- 
gagni  (3) ,  et  rapportée  par  M.  Lallemand  dans  la  6®  let- 
tre de  ses  recherches  sur  l'encéphale ,  sous  le  n**  5 ,  une 
femme  portait  à  la  partie  supérieure  du  front  deux  tu- 
meurs vénériennes  de  l'espèce  de  celles  qu'on  appelle  gom- 
mes. On  lui  fit  prendre  du  mercure,  qui  produisit  de  la  sa- 
livation. Celle  du  côté  gauche  dispanit ,  celle  de  droite 
persista.  A  la  place  de  la  première,  il  parut  une  saillie  pul- 
sative.  II  était  certain  que  cette  femme  avait  eu  des  accès 
d'épilepsie  avant  d'avoir  pris  du  mercure  ;  elle  en  eut  un 
vers  le  milieu  du  traitement.  Quand  il  fut  fini,  elle  éprouva 
de  nouveau  des  mouvements  convulsifs  accompagnés  d'é- 
cume à  la  bouche  ;  enfin  elle  tomba  dans  une  espèce  d'as- 
soupissement taciturne ,  sans  paralysie  d'aucune  partie  du 
corps,  et  mourut  vers  le  milieu  d'octobre  1739.  L'autopsie 
mit  à  découvert  une  perforation  du  crâne ,  une  adhérence 
des  méninges,  une  induration  de  la  substance  corticale,  un 
kyste  de  la  substance  médullaire. 

(1)  Jos.  Frank,  loc.  cit.  T,  nu  p.  361. 

(2)  Locher.  ObS'  prat  p.  143. 

(3)  Lettre  9*  n*»  25. 
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Dans  Tobservation  de  Bonet  offerte  comme  une  compli- 
cation de  la  maladie  vénérienne  avec  Tépilepsie  et  la  mé- 
lancolie :  <  A  la  suite  de  mouvements  épileptiques ,  des 
pustules  se  déclarèrent  à  la  tète  ;  il  survint  de  la  céphalal- 
gie, et  le  sujet,  qui  était  très-coloré,  eut  toute  la  peau  pâle 
et  livide,  ce  qui ,  d*apres  les  meilleurs  médecins,  est  un  in- 
dice certain,  de  sypliilis.  Plusieurs  symptômes  fâcheux  se 
manifestèrent  sur  le  corps,  jusque  là  sain  et  robuste  :  tu- 
meurs molles  et  blanchâtres  aux  cuisses  et  aux  pieds  ;  som- 
nolence, dont  on  tire  cependant  le  malade  assez  facilement  ; 
abolition  presque  complète  de  la  mémoire.  Le  sens  de  l'ouïe, 
souvent  lésé  au  commencement  de  la  maladie ,  est  mainte- 
nant très-délicat.  Des  symptômes  plus  graves  viennent  me- 
nacer plus  directement  la  vie.  Tous  les  mouvements  et  tou- 
tes les  humeurs  se  portent  à  la  tête  ;  les  attaques  d'épilepsie 
deviennent  plus  violentes ,  les  muscles  sont  fortement  con- 
tractés, principalement  ceux  qui  se  rendent  à  la  langue  ; 
une  douleur  horrible  se  fait  sentir  durant  tout  le  jour  au 
côté  droit  de  la  tête.  Â  la  première  apparition  de  la  maladie 
vénérienne ,  on  administra  avec  succès  le  gaïac.  Par  son 
effet ,  déjà ,  au  huitième  jour ,  l'œil  gauche  avait  perdu  sa 
rougeur,  les  pustules  du  sinciput  avaient  disparu,  les  ulcè- 
res du  gland  étaient  cicatrisés.  Cet  heureux  état  se  prolon- 
gea jusqu'au  quarantième  jour  ;  mais  le  malade  s'étant  ex- 
posé au  vent  pendant  un  orage ,  tout  à  coup  la  pesanteur 
de  la  tète,  la  surdité ,  les  taches  rouges  aux  tempes  et  au 
front  revinrent.;  l'œil  était  rouge  ;  il  perdit  ses  fonctions , 
sans  être  cependant  douloureux.  ^ 

€  Le  gaïac,  continué  pendant  tout  l'hiver,  paraissait  ré- 
tablir le  malade,  lorsque  tout  à  coup  une  tumeur  molle  pa- 
rut sur  la  peau  du  sinciput  ;  les  membres  furent  pris  de 
douleurs  ;  les  ulcères  du  gland  et  plusieurs  autres  symptô- 
mes fâcheux  reparurent.  Le  malade ,  amené  à  Padoue  pour 
y  prendre  les  eaux,  revint  chez  lui,  où  il  fut  pris  de  convul- 
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sions  continuelles,  surtout  du  cou  et  de  Tun  des  bras;  il 
parlait  avec  peine,  et  souvent  ne  pouvait  remuer  la  langue. 
Enfin  le  carus  survint ,  puis  une  létliargie  profonde,  et  la 
mort  arriva.  • 

€  A  l'ouverture  du  crâne,  oh  trouva  le  ventricule  gauche 
rempli  d'eau  ;  une  partie  du  cerveau  était  altérée  et  comme 
gangrenée.  Au  milieu  de  cette  désorganisation,  il  y  avait  trois 
petits  corps  verdâtres  ayant  l'aspect  des  tumeurs  gonmieu- 
ses.  ï  {Voir  les  réflexiom  dont  M.  Lallemand  fait  suivre 
cette  citation.)  [i) 

Dans  les  deux  observations  précédentes  et  dans  quelques 
autres  rapportées  par  M.  Lallemand,  Tépilepsie  n'est  qu'mi 
accident  secondaire,  se  produisant ,  il  est  vrai ,  à  l'occasion 
d'altérations  d'origine  syphilitique ,  mais  au  fond  ,  se  pro- 
duisant comme  c^la  arrive  dans  des  inflammations  céré- 
brales nées  de  toute  autre  cause.  Ces  spasmes  violents  sui- 
vis de  contracture  ou  de  paralysie ,  ces  mouvements  désor- 
donnés peuvent  bien  rappeler  quelques  traits  de  la  sympto- 
matologie  de  l'épilepsie ,  mais  ils  ne  présentent  pas  un  ca- 
ractère assez  tranché ,  ils  ne  s'isolent  pas  assez  des  autres 
symptômes  pour  constituer  un  de  ces  cas  où  la  syphiUs,  em- 
pruntant le  masque  du  mal  caduc ,  se  présente  au  pi*aticien 
comme  une  épilepsie  essentielle ,  idiopathique,  et  peut  le 
faire  tomber  dans  une  erreur  funeste. 

L'épilepsie  syphilitique  est-elle  donc  réellement  toujours, 
ainsi  que  l'ont  pensé  Lazerme,  Frank,  et  la  plupart  des  au- 
teurs ,  le  résultat  d'une  altération  préexistante  du  cuir  che- 
velu et  du  périoste  externe  ou  interne  du  crâne  ?  Le  prin- 
cipe de  la  syphilis  ne  peut-il  pas  produire  des  convulsions 
épileptiques  par  une  action  directe  sur  l'encéphale?  Lors- 
qu'après  avoir  éprouvé  une  forte  émotion  morale,  Margue- 
rite G...  (observ.  11.),  fut  prise  de  violentes  céphalal- 

(1)  Loc.  cit.  t.  III.  ;?.  19. 
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gies,  d'alopécie,  de  douleurs  d'estomac ,  de  leucorrhée ,  et 
bientôt  de  crises  nerveuses  pendant  lesquelles  elle  perdait 
connaissance,  exécutant  quelques  mouvements  convulsifs 
avec  les  bras ,  crises  nerveuses  qui  duraient  seulement  quel- 
ques minutes  et  se  reproduisaient  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  ;  crises  qui  avaient  remplacé  les  symptômes  d'une  affec- 
tion de  poitrine  grave,  et  qui  furent,  à  leur  tour,  effacées  par 
d'autres  accidents ,  une  exostose  intra-crânienne  s'était-elle 
produite  ?  Faut-il  nécessairement  en  supposer  l'existence 
pour  se  rendre  compte  de  la  maladie  ?  Dans  les  cas  où  le 
tableau  des  manifestations  syphilitiques  est  si  mobile,  oii  la 
durée  de  l'épilepsie  est  si  fugitive,  le  doute ,  au  moins ,  me 
semble  permis.  N'en  sera-t-il  pas  de  même,  lorsque  l'épilep- 
sie syphilitique  persistera  des  années  entières ,  sans  que 
l'exostose  supposée  passe  au  ramollissement  et  à  la  carie  ? 
Dira-t-on  que  l'exostose  reste  statiomiaire,  comme  cela  se 
voit  au  tibia  et  ailleurs  ?  Je  répondrai  qu'il  suffit  souvent 
de  quelques  jours  de  médication  mercurielle  pour  que  l'épi- 
lepsie syphilitique  disparusse ,  celle  même  qui  se  reprodui- 
sait plusieurs  fois  dans  une  même  journée.  L'endurcisse- 
ment osseux  s'est-il  fondu  dans  ce  court  espace  de  temps  ? 
Ce  serait  une  propriété  de  l'exostose  intra-crânienne  assez 
exclusivement  possédée  par  elle,  car  les  exostoses  des  autres 
répons  sont  autrement  tenaces. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  exemples  ne  sont  pas  rares  où  la 
syphilis  se  présente  avec  toutes  les  apparences  de  l'épilep- 
sie idîopathique. 

L'observation  suivante  nous  servira  de  transition  de  l'une 
à  l'autre  de  ces  deux  catégories  d'épilepsie  syphilitique. 

Observation  12.  Syphilis  simulant  Vépilepsie. 

Sympt.  ant.  Non  précisés.  —  Sympt.  diagn.  Carie  du  crâne.  —  Cau- 
térisation par  le  fer  rouge.  —  Guérison. 

Vidimus  Barcinone  militem  hispanum  qui ,  cum  ex  lue 
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gallica  in  pulridam  calvariœ  cariem  incidisset  ^  non  multo 
postccepil  fréquenter ac  vehementer  epilepsia  infestari^quam 
tamen  [licet  jam  annum  quadragesimum  suœ  vitœ  agerel) 
mmquam  antea  expertus  fuerat,  a  quo  sympiomate  is  non 
multo  post  beneficio  ustianis  cum  ferro  candeîite,  atque  alio- 
rum  prœsidiorum  ex  consilio  nostro  adhibitorunij  quœ  pur- 
tridam  calvariœ  cariem  sustulere,  liberaius  fuit.  (1) 

Consécutive  à  la  carie  du  crâne,  cette  épilepsie,  malgré 
la  fréquence  et  la  violence  de  ses  accès,  fut  guérie  prompte- 
inent  par  l'application  locale  du  fer  rouge,  et  par  d'autres 
agents  plus  directement  adressés  à  la  carie  vénérienne. 

Sans  m*arrêter  à  son  origine  ni  à  sa  curation ,  j'y  trouve 
une  circonstance  plus  digne  de  remarque  en  ce  qu'elle  four- 
nit un  signe  assez  important  pour  le  diagnostic.  Outre  la 
carie  syphilitique  ,  Vidus  Vidius  me  paraît  avoir  été  frappé 
de  ce  fait  :  c'était  seulement  à  l'âge  de  40  ans  que  ce 
soldat,  qui  jamais  auparavant  n'avait  rien  éprouvé  de  sem- 
blable, avait  été  atteint  d'épilepsie  :  quam  tamen  [licet  jam 
annum  quadragesimum  suœ  vitœ  agerel)  mmquam  antea 
expertus  fuerat. 

J'ai  rapporté  l'observation  de  Vidus  Vidius  pour  mettre 
cette  particularité  en  lumière.  Les  deux  observations  sui- 
vantes montreront  tout  le  parti  que  l'on  peut  en  tirer  pour 
découvrir  la  nature  syphilitique  de  quelques  épilepsies  en 
apparence  essentielles. 

Observation  13.  Syphilis  simulant  le  mal  caduc. 

Sympt.  ani.  Pustules,  gonorrhée,  bubons.  —  Sympt.  diagn.  Traite- 
ments spécifiques  însufBsants;  développement  du  mal  caduc,  à  Tâge 
de  36  ans ,  en  dehors  de  ses  causes  ordinaires.  —  Frictions  mercu- 
rielles.  Guérison. 

«  Le  nommé  Dumesnil ,  cordonnier ,  entra  à  Bicêtre  au 

(I)  Vidus  Vidius  Junior.  Lib.  11.  cap.  xviii.  de  Curât,  memb* 
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mois  de  mai  1788,  pour  y  subir  un  traitement.  Il  éprou- 
vait ,  tous  les  quinze  jours ,  des  accès  violents  d'épilepsie. 
Lorsque  je  le  vis ,  il  portait  encore  sur  la  figure  et  sur  les 
mains  des  meurtrissures  qui  étaient  la  suite  de  sa  dernière 
attaque  ;  il  avait  perdu  plusieurs  dents  par  les  mouvements 
convulsifs  des  mâchoires.  » 

«  Dumesnil,  alors  âgé  de  36  ans,  n'était  épileptique  que 
depuis  près  de  trois  ans.  Libre  de  toute  affection  morale,  et 
même  d'émotions  vives ,  il  n'avait  fait  aucun  excès  mar- 
quant ;  il  s'était  rarement  livré  à  la  masturbation  ;  le  vin  ne 
lui  avait  que  quelquefois  fait  perdre  la  raison  ;  et  quoiqu'il 
vécût  peu  avec  les  femmes ,  il  avait  été  assez  malheureux 
pour  contracter  deux  ou  trois  maladies  vénériennes.  Comme 
la  plupart  des  ouvriers ,  il  doima  sa  confiance  à  un  distri- 
buteur de  billets  sur  le  Pont-Neuf.  Il  eut  d'abord  des  pus- 
tules, qu'une  application  de  mercure ,  pendant  huit  jours 
seulement,  avait  fait  disparaître.  Quelques  mois  après  ,  il 
prit  une  gonorrhée,  qui  fut  bientôt  supprimée  et  remplacée 
par  un  bubon  vénérien.  Des  emplâtres  et  des  pilules  firent 
cesser  en  partie  ces  accidents.  Environ  six  mois  aprt*s,  Du- 
mesnil  éprouva  un  malaise  général,  quelques  dérangements 
dans  le  système  digestif,  des  agitations  pendant  le  sommeil. 
Bientôt  ces  premiers  accidents  s'accrurent,  des  commotions 
générales  se  firent  sentir,  et  enfin,  Dumesnil  perdit  connais- 
sance et  tomba  du  haut-mal.  Les  membres  étaient  forte- 
ment agités  de  mouvements  comiilsifs,  et  des  spasmes  à  la 
mâchoire  étaient  suivis  d'une  excrétion  très-abondante  de 
salive  écumeuse.  Cet  état  dura  emîron  un  quart  d'heure. 
Un  mois  après,  un  second  accès  eut  lieu  ;  un  troisième ,  un 
quatrième  suivirent  ensuite ,  mais  en  se  rapprochant  les  uns 
des  autres.  Lorsqu'il  arriva  à  Bicêtre ,  les  accè^  n'étaient 
éloignés  que  de  dix  à  quinze  jours.  » 

«  Aucmie  des  causes  ordinaires  del'épilepsie  n'ayant  donné 
lieu  à  cette  maladie,  qui  n'existait  que  depuis  environ  trois 
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ans,  Dumesnil  ayant  d'ailleurs  eu  plusieurs  fois  la  vérole , 
ou  plutôt,  une  vérole  plusieurs  fois  renouvelée ,  sans  doute 
par  l'insuffisance  du  traitement ,  j'attribuai  l'épilepsie  au 
virus  vénérien.  J'employai  l'onguent  mercuriel.  A  la  deu- 
xième friction,  le  malade  eut  un  faible  accès  ;  à  la  huitième, 
il  éprouva  un  léger  frissonnement ,  sans  mouvements  convul- 
i^fs  ni  perte  de  connaissance.  Chaque  friction  était  d'un  gros 
et  demi  ;  on  lui  en  administra  vingt-huit.  Il  resta  soixante 
et  quekjues  jours  à  l'hôpital  ;  il  y  en  avait  environ  cin- 
quante que  son  dernier  accès  s'était  fait  sentir,  et  il  sortit 
sans  rien  éprouver.  Pendant  une  année ,  il  était  venu  me 
voir  tous  les  mois,  et  il  avait  constamment  joui  de  la  meil- 
leure santé.  Je  l'ai  perdu  de  vue  depuis  ce  temps  ;  mais  il 
est  évident  que  cet  homme,  plein  de  reconnaissance  du  sei^ 
vice  que  je  lui  avais  rendu ,  n'aurait  pas  manqué  de  venir 
me  trouver,  s'il  eût  ressenti  de  nouveau  quelques  atteintes 
de  sa  maladie.  »  [Obs.  lue  par  Cullerier,  roncle,  à  la  Société 
de  Médecine  de  Paris,  le  l^  prairial,  an  x.)  (\) 

Les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l'épilepsie  se 
rencontraient  chez  ce  malade  :  pendant  l'accès ,  perte  de 
connaissance,  agitation  générale,  convulsions  des  membres, 
spasmes  des  mâchoires,  excrétion  de  salive  écumeuse,  etc. 
Hors  le  temps  de  l'accès,  de  nombreuses  meurtrissures ,  le 
manque  de  plusieurs  dents  témoignaient  de  la  violence  des 
crises  récentes.  Mais  Dumesnil ,  âgé  de  56  ans ,  n'est  épi- 
lepiique  que  depuis  trois  ans,  et  l'est  devenu  en  l'absence 
(les  causes  qui  produisent  communément  le  mal  caduc. 
Cette  dernière  considération  conduit  Cullerier  à  chercher 
dans  le  passé  du  malade  une  origine  exceptionnelle  à  cette 
épilepsie  si  tardivement  et  si  inopinément  survenue.  Il 
y  trouve  une  série  de  symptômes  vénériens  mal  traités, 
dont  raffection  convulsive  lui  paraît  être  une  dernière  ma- 

(t)  liecueil  de  Sédillot.  t.  xiv.  p.  274. 
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nifestatioii.  Sa  guérison  radicale  par  les  mercuriaux  ne 
tarda  pas  à  prouver  la  légitimité  de  cette  filiation.  De  vio- 
lentes crises  éclataient  tous  les  huit  jours  ;  déjà^  à  la  deuxième 
friction ,  leur  retour  habituel  ne  donne  lieu  qu'à  un  faible 
accès,  c[ui,  après  la  huitième,  se  réduit  à  un  dernier  et  lé- 
ger frissonnement  sans  mouvements  convulsifs  et  sans  perte 
de  connaissance. 

Ce  fait  ne  fut  pas  perdu  par  CuUerier,  et  un  second  suc- 
cès vint  plus  tard  confirmer  la  justesse  de  ses  vues.  Qua- 
torze ans  n'avaient  pas  effacé  le  premier  de  la  mémoire  de 
ce  célèbre  syphiligraphe. 

Observation  14.  Syphilis  simulant  le  mal  caduc. 

Sympt  ant.  A  23  ans ,  chancres  et  bubons  ;  à  27  ans ,  chancres  et 
bubons; à  28,  blennorrhagîe ,  orchite;  de  28  à  31 ,  plusieurs  écoule- 
ments urétraux.  — Sympt.  diagn.  Début  de  Tépilepsie  à  34  ans,  sans 
cause  connue.  —  Mercuriaux ,  sudoriGques.  —  Guérison. 

€  Le  20  ventôse  an  x,  Marie-Nicolas  Jolly,  bijoutier,  âgé 
de  34  ans,  se  présenta  à  la  consultation  gratuite  de  la  So- 
ciété. Les  membres  consultants  étaient  les  citoyens  Emonnot, 
Descemet,  Morelot,  Brewer,  Baudin  et  moi.  Le  malade  était 
alors  très-agité  ;  tous  les  muscles  de  la  face  éprouvaient  des 
mouvements  convulsifs,  surtout  du  côté  gauche.  Les  bras, 
Tavant-bras,  les  mains,  ressentaient  des  secousses  violentes, 
lorsqu'ils  n'étaient  pas  fortement  soutenus.  Il  nous  déclara 
qu'il  avait  tous  les  huit  ou  quinze  jours  de  pareilles  con- 
vulsions, à  la  suite  desquelles  il  {)erdait  connaissance  ;  qu'a- 
vant chaque  attaque,  les  convulsions  de  la  face  et  de  l'extré- 
mité supérieure  étaient  plus  fortes,  plus  fréquentes.  Depuis 
six  mois ,  il  était  dans  ce  pénible  état.  Sa  maladie  avait  dé^ 
buté  par  des  picotements  et  des  inquiétudes  dans  les  doigts, 
avec  de  légers  embarras  dans  les  mouvements  de  la  langue, 
et  perte  de  connaissance.  Quinze  jours  après,  un  second  ac- 
cès avait  eu  lieu  ,  avec  la  seule  différence  que ,  quoique  vi- 
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vement  affecté ,  il  se  rappelait  tout  ce  qui  s'était  passé.  Les 
attacpies  s'étaient  suivies  assez  régulièrement ,  mais  avec 
quelques  variations  dans  leur  durée ,  leur  intensité ,  et  dans 
rintervalle  qui  les  séparait.  » 

€  Jolly  n'avait  pas  cessé  de  prendre  des  médicaments  de- 
puis cette  époque  ;  il  s'était  successivement  adressé  à  des 
officiers  de  santé  :  les  uns  lui  avaient  fait  appliquer  des  sang- 
sues ,  prendre  des  bains  et  boire  des  tisanes  délayantes  ; 
les  autres  lui  avaient  prescrit  des  pilules  de  camphre  et 
d'opium ,  des  tisanes  de  valériane ,  ou  cette  même  plante 
pulvérisée  ;  on  lui  avait  aussi  appliqué  un  exutoire  ;  mais 
tous  ces  moyens  étaient  restés  sans  succès.  La  patience  du 
malade  était  à  bout  et  toutes  ses  ressources  épuisées.  Il  prit 
le  parti  de  venir  nous  consulter.  » 

€  D'après  les  détails  qu'il  nous  donna,  et  d'après  notre 
inspection,  nous  fûmes  convaincu  qu'il  était  épileptique.  In- 
terrogé sur  ses  maladies  antérieures ,  Jolly  nous  dit  qu'il 
avait  eu,  à  l'âge  de  27  ans,  des  chancres  et  un  bubon  trai- 
tés par  la  liqueur  de  Van-Swieten,  sans  se  rappeler  à  quelle 
dose  il  l'avait  prise.  Deux  ans  après,  il  se  manifesta  des 
symptômes  semblables ,  sans  que  le  malade  pût  assurer  si 
c'était  une  nouvelle  contagion,  ou  bien  une  suite  de  la  pre- 
mière ;  cette  fois,  il  avait  pris  des  pilules  sans  connaître  leur 
composé.  L'aimée  suivante,  il  fut  affecté  d'un  écoulement 
urétral  très-douloureux,  dont  la  suppression  subite,  au  bout 
de  quelques  jours ,  occasionna  une  inflammation  du  testi- 
cule. Des  cataplasmes  et  des  boissons  délayantes  dissipèrent 
la  tumeur  et  tarirent  l'écoulement.  Pendant  l'espace  de 
quatre  ans ,  plusieurs  écoulements  eurent  lieu  de  la  sorte , 
sans  qu'il  puisse  dire  s'ils  étaient  acquis  récemment  ou  re- 
nouvelés. Il  s'était  exposé  assez  souvent  à  la  contagion ,  et 
quelques  tisanes  étaient  les  seuls  remèdes  qu'il  eût  em- 
ployés. Depuis  trois  ans ,  aucun  symptôme  vénérien  ne  s'é- 
tait manifesté;  mais  il  avait  été  attaqué  sans  interruption 
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de  douleurs  d'estomac,  qui  devenaient  plus  vives  lorsque  cet 
organe  ét^t  plein  d'aliments;  on  avait  cru  qu'elles  dépen- 
daient d'une  affection  au  pylore,  et  pour  guérir  ce  mal ,  on 
lui  avait  fait  prendre  des  pilules  fondantes  et  des  eaux  mi- 
nérales; on  lui  avait  aussi  appliqué  un  vésicatoire  sur  la 
partie  douloureuse,  et  c'est  à  la  suite  de  ce  mal  d'estomac 
que  les  attaques  d'épilepsie  se  déclarèrent.  » 

€  Après  avoir  reçu  tous  les  détails  dont  je  viens  de  vous 
faire  part,  je  donnai  connaissance  à  mes  collègues  de  l'heu- 
reux résultat  que  j'avais  retiré  du  traitement  antivénérien 
dans  un  pareil  cas  (c^est  celui  rapporté  précédemment)  ;  je 
leur  proposai  de  faire  entrer  le  malade  à  l'hospice  des  véné- 
riens; et  comme  il  avait  été  longuement  et  inutilement*  traité 
pour  une  affection  épileptique,  et  qu'il  avait  eu,  à  différentes 
fois ,  des  preuves  non  équivoques  de  maladie  vénérienne  ; 
comme  on  ne  pouvait  pas  mettre  une  grande  confiance  dans 
les  traitements  administrés,  tous  furent  du  même  avis.  Jolly 
entra  à  l'hôpital  le  23  ventôse  ;  il  était  alors  dans  la  même 
agitation  que  le  20,  ce  qui  annonçait  un  accès  prochain.  Je 
me  contentai  de  lui  donner  une  simple  inAision  de  tilleul.  Le 
25,  dans  la  matinée ,  on  vint  m'avertir  que  notre  malade 
prouvait  des  cx)nvulsions.  Je  me  rendis  auprès  de  lui.  Les 
mouvements  violents  avaient  cessé;  les  paupières  étaient 
ouvertes ,  les  yeux  fixes ,  allumés  et  hagards ,  la  bouche 
couverte  d'une  salive  écumeuse  ;  la  respiration  se  faisait  avec 
râle  et  le  corps  était  roide.  Cet  état  dura  environ  un  quar 
d'heure,  et  ne  fut  suivi  que  d'un  sentiment  de  lassitude.  » 

€  Le  lendemain ,  Jolly  prit  douze  décagrammes  (4  onces 
de  sirop  sudorifique,  et  un  centigramme  et  demi  (un  quart 
de  grain  environ)  de  muriate  suroxygéné  de  mercure ,  mé- 
dicaments qu'il  a  continués  jusqu'à  présent,  et  qui  ont  été 
interrompus  deux  fois  pendant  quelques  jours,  à  cause  d'un 
malaise  qu'il  avait  éprouvé.  Pour  calmer  le  système  ner- 
veux ,  si  longtemps,  si  fortement  ébranlé,  j'ai  prescrit  quel- 
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qiics  pilules  (le  camphre  et  de  nitrate  de  potasse.  Le  ma- 
lade a  pris  environ  onze  décigrammes  (20  grains)  de  msh- 
riate  suroxygéné  et  six  kilogrammes  de  sirop  de  salsepoH 
reille.  ^ 

c  n  y  a  aujourd'hui  deux  mois  et  sept  jours  qu'il  est 
complètement  débarrassé  de  ses  mouvements  convulsifs  à  la 
face  et  aux  extrémités  supérieures  ;  depuis  le  même  temps, 
il  n'a  pas  eu  d'attaque  d'épilepsie.  Cependant  les  mouve- 
ments convulsifs  étaient  continuels  avant  le  traitement ,  et 
les  attaques  d'épilepsie  n'étaient  éloignées  que  de  quinze 
jours  au  plus.  Il  ne  reste  que  l'affection  de  Testomac  dcxit 
nous  avons  parlé ,  et  qui  sera  probablement  incurable  ; 
elle  parait  tenir  à  une  lésion  organique,  ou  à  des  adhéren- 
ces contractées  qui  occasionnent  du  tiraillement  dans  ror- 
gane.  En  effet ,  lorsque  l'estomac  ne  contient  pas  d'alt- 
ments,  Jolly  n'en  est  pas  incommodé  ;  et  lorsqu'il  a  mangé, 
s'il  se  couche  à  plat  sur  le  dos ,  la  douleur  cesse  subite- 
ment. >  (1) 

0)mme  Dumesnil,  Jolly  ne  ressent  les  atteintes  du  haut- 
mal  qu'à  l'âge  de  53  ans.  Interrogé  sur  les  maladies  qu'il  a 
précédemment  essuyées ,  il  fait  l'aveu  de  nombreux  symp- 
tômes syphilitiques  dus  à  des  contagions  successives,  ou  à 
des  recmdescences  réitérées  d'une  même  contagion.  L'épi- 
lepsie  a  résisté  aux  traitements  les  plus  variés.  La  preuve 
que  le  principe  contaminateur  ait  été  radicalement  extirpé 
de  l'économie  ne  pouvant  être  acquise ,  Cullerier  propose  à 
ses  collègues  de  faire  subir  au  malade  l'épreuve  du  mercure. 
De  cette  épreuve,  le  malade  sort  guéri,  et  les  médecins  sont 
convaincus  que  l'épilepsie  était  de  nature  syphilitique. 

Dans  ces  deux  observations,  aucun  symptôme  de  la  maladie 
vénérieime  n'existait  conjointement  avec  l'affection  convul- 
sive  ;  dans  la  dernière,  depuis  trois  ans,  il  ne  s'en  était  pohit 

(1)  Cullerier,  loc»  cit. 
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manifesté  ;  le  diagnostic  ne  se  fondait  que  sur  le  commémora- 
tif  d'accidents  virulents,  et  l'apparition  inopinée  du  mal  ca- 
duc à  l'âge  viril,  bases  qui,  toutes  faibles  qu'elles  étaient , 
ont  néanmoins  suffi  pour  établir  le  véritable  traitement  d'une 
maladie  si  redoutable.  Je  ne  parle  pas  de  l'insuccès  des  re- 
mèdes antiépileptiques  auxquels  Jolly  avait  été  longtemps 
soumis,  cette  considération  ne  pouvant  être  d'une  grande 
valeur,  alors  qu'il  s'agit  d'un  mal  aussi  réfractaire  à  l'action 
de  tout  notre  arsenal  thérapeutique.  Epilepsia,  quibus  post 
vigesimum  quintum  annum  contingit ,  eos  fere  comitatur 
admortem  usque.  (1) 

On  verra  dans  l'observation  suivante  de  M.  le  docteur 
Sandras,  que  c'est  en  s'appuyant  aussi  des  antécédents  du 
malade  et  de  l'absence  de  toute  autre  cause ,  qu'il  est  par- 
vadu  à  triompher  d'une  épilepsie  rebelle  qui ,  de  même  que 
celles  précédemment  décrites,  n'était  accompagnée  d'aucim 
symptôme  vénérien  dont  le  médecin  pût  s'éclairer  sur  la 
nature  réelle  de  la  maladie. 

Observation  15.  Syphilis  simulant  r épilepsie. 

SympU  ant  Gonhorrée.  —  SympL  dlag*  Absence  des  causes  du  mal 
caduc  —  Mercuriaui.  —  Guérison. 

c  Un  malade  fut  pris  tout  à  coup  ,  sans  cause  connue , 
d'accès  épileptiformes.  Ces  accès  avaient  augmenté  de  fré- 
quence et  d'intensité,  malgré  les  saignées,  les  antispasmo- 
diques ,  et  duraient  deptds  deux  ans ,  lorsque  M.  Sandras 
fiit  appelé  à  lui  donner  des  soins.  Ce  médecin  reprit,  et  em- 
ploya plus  métliodiquement  qu'on  ne  l'avait  fait,  les  divers 
moyens  qu'on  invoque  contre  l'épilepsie,  et  n'obtint  pas  un 
résultat  plus  heureux.  Ce  fut  alors  qu'il  eut  l'idée  d'em- 
ployer un  traitement  antisyphilitique,  n'appuyant  néanmoins 
ses  vues  que  sur  une  gonorrhée  antécédente.  Il  prescrit,  à 

(I)  Hippocrate.  aph,  7.  sect.  v. 
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cet  effet ,  des  frictions  mercurielles  sur  les  cuisses ,  et  des 
pilules  de  sublimé.  » 

A  peine  douze  jours  s'étaient  écoulés  depuis  le  commen- 
cement de  cette  médication,  que  les  accès  épileptiformes  ces- 
sèrent. A  dater  de  cette  époque,  ils  n'ont  plus  reparu.  Deux 
ans  après,  ce  malade  n'avait  pas  eu  de  nouvelle  attaque.  >  (1) 

Pour  ces  trois  cas  d'épilepsie ,  la  nature  syphilitique  du 
mal  est  démontrée  par  le  mode  de  curation  non  moins  que 
par  les  antécédents  du  malade. 

L'axiome  :  Naturam  morborum  ostendunt  curationes^  est, 
dans  bien  des  circonstances ,  je  ne  l'ignore  pas,  très-con- 
testable. Aussi  je  ne  vads  pas  jusqu'à  assurer  que  toute  msH 
ladie  d'origine  douteuse  étant  essayée  à  la  pierre  de  touche 
hydrai^'rique ,  et  le  remède  réussissant ,  on  soit  en  droit  de 
déclarer  vénérienne  cette  maladie.  Cependant  lorsque  je  vois 
le  mercure  réussir  dans  des  maladies  diverses  contre  lesquelles 
il  n'estpas  habituellement  employé,ou  contre  lesquelles,s'il  est 
employé,  il  échoue  dans  les  conjectures  ordinaires,  lorsque  je 
le  vois,  dis-je,  réussir ,  alors  qu'il  existe  des  antécédents  de 
vérole,  je  me  trouve  placé  dans  cette  alternative,  ou  de  conr 
sidérer  le  mercure  comme  une  panacée  méconnue ,  comme 
une  arme  thérapeutique  universelle  dont  nous  sommes  cou- 
pables de  ne  pas  nous  servir  contre  tous  les  maux  ,  ou  de 
conclure  que  les  affections  guéries  par  cet  agent,  ne  le  sont 
que  par  exception,  et  seulement  quand  elles  ont  été  engen- 
drées par  la  diathèse  syphilitique.  La  logique  n'est-elle  pas 
en  faveur  de  cette  dernière  conclusion? 

Voici  une  observation  recueillie  par  Joseph  Frank  dans 
les  notes  de  son  père.  Elle  va  fournir  au  diagnostic  de  l'épi- 
lepsie  syphilique  un  élément  nouveau. 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  t,  x,  p.  37. 


SYPHILITIQUE.  85 

Observation  16.  Syphilis  simulant  Vépilepsie. 

Sympt  arU.  Non  précisés,  disparus  depuis  20  ans  envirou.—  Sympt. 
diagn.  Céphalalgie  nocturne  atroce  et  paroxysmes  convuisifs  nocturnes. 
—  Sublimé.  —  Guérison. 

€  En  1800 ,  un  Polonais ,  âgé  d'environ  40  ans ,  vint  à 
Vienne,  affecté  d*une  épilepsie  rebelle.  Il  fut  confié  aux  soins 
de  Pierre  Frank,  en  l'absence  de  son  médecin  ordinaire. 
Frank  remarqua  que  sa  maladie  était  accompagnée  d'une 
céphalal^e  atroce  qui  se  manifestait  la  nuit  (c'était  l'époque 
à  laquelle  les  accès  apparaissaient  d'habitude)  ;  et  il  lui  de- 
manda s'il  n'avait  jamais  eu  d'affection  vénérienne.  Il  avoua 
que,  dans  sa  jeunesse,  il  n'avait  pas  été  exempt  de  cette  ma- 
ladie. Aussi,  Frank  lui  administra-t-il  le  sublimé  corrosif  avec 
tant  de  succès ,  qu'au  bout  de  six  semaines,  ce  Polonais  fut 
guéri  de  ses  deux  maladies ,  c'est-à-dire  de  son  épilepsie  et 
de  sa  céphalée.  »  (1) 

LfC  retour  habituel  des  attaques  convulsives  pendant  la 
nuit,  pourrait  donc  être,  dans  l'épilepsie,  un  indice  de  syphi- 
lis. Ce  signe  est  loin  d'être  pathôgnomonique.  La  coexistence 
de  la  céphalalgie  atroce  qui  se  manifestait  la  nuit,  avait  une 
signification  bien  autrement  caractéristique  :  elle  indiquait 
une  organisation  contaminée.  La  jeunesse  du  malade  n'avait 
pas  été  exempte  des  attaques  du  mal  vénérien. 

Selon  J.  Frank,  les  épilepsies  nocturnes  sont  entre  toutes 
suspectes  d'être  syphilitiques. 

C'était  encore  pendant  la  nuit  que  se  reproduisaient  le  plus 
souvent  les  paroxysmes  épileptiques  sur  la  malade  dont  il 
rapporte  ainsi  l'histoire  : 

(1)  J.  Frank,  loc.  cit.  t  m.  p.  361,  en  note. 
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Observation  17.  Syphilis  simulnnt  Vépilepsie. 

SympL  ant.  Non  indiqués.  —  .9ymp/.  ^ag.  Carie  do  pariétal  droit  ; 
ulcères  et  macules  syphilitiques  ;  tumeurs  tophacées  de  Torbite  gau- 
che ;  glande  sous-maxillaire  hypertrophiée  ;  paroxysmes  nocturnes.  — 
Mercuriaux.  —  Guérison. 

<  En  1817,  une  servante  de  20  ans,  épileptique,  fut  reçue 
à  la  clinique  de  Yilna.  Elle  donnait  pour  cause  à  sa  maladie 
une  chute  dans  un  fleuve,  et  la  terreur  qui  en  avait  été  le  ré- 
sultat. » 

c  Sa  tête  examinée ,  nous  trouvâmes  une  carie  à  Tos  pa- 
riétal droit,  d(Hit  le  centre  était  tellement  détruit  par  Texfo- 
liation  dans  Tétendue  d'un  pouce  de  diamètre  et  au  delà, 
que  les  pulsations  du  cerveau  se  faisaient  sentir  à  travers  h 
dure-mère  dénudée.  Les  téguments  présentaient  des  ulcères 
et  des  taches  syphilitiques.  Des  matières  tophacées  remplis- 
saient Torbite  gauche  ;  une  des  glandes  sous-maxillaires  avait 
acquis  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  » 

«  Les  paroxysmes  épileptiques  sévissaient  le  plus  souvent 
la  nuit ,  et  surtout  du  côté  gauche.  » 

«  Un  traitement  antisyphilitique  la  rendit  à  la  santé,  mais 
j'ignore  s'il  y  eut  des  rechutes.  »  (1) 

L'accident  arrivé  à  cette  servante  ,  l'ébranlement  que  la 
frayeur  avait  imprimé  à  l'encéphale,  pouvaient  paraître  une 
cause  suffisante  du  développement  de  l'épilepsie,  et  donner 
le  change  sur  la  nature  véritable  de  cette  affection ,  si  de 
nombreux  témoins,  tels  que  carie  du  crâne,  ulcères  et  taches 
caractéristiques  à  la  peau ,  tumeur  gommeuse  de  l'orbite , 
n'eussent  déposé  de  son  origine  syphilitique. 

De  même  que  dans  les  observations  de  Médiavia  et  de  Bo- 
net,  ici  le  rapport  entre  la  carie  crânienne  et  l'épilepsie  est 
évident  :  l'une  a  été  la  cause  de  l'autre.  Le  pariétal  droit  est 
perforé,  la  dure-mère  est  mise  à  nu,  et  les  pulsations  du  cer- 

(1)  J.  Frank,  loc.  cit-  t.  m.  361,  en  note. 
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veau  deviennent  visibles.  C'est  surtout  la  moitié  gauche  du 
corps  qu'agitent  les  paroxysmes  convulsifs. 

L'épilepsie  offrait  une  gravité  plus  marquée  encore  chez 
le  malade  dont  je  vais  rapporter  l'histoire ,  car  les  attaques 
se  renouvelaient  plusieurs  fois  par  jour,  et  menaçaient  d'une 
QPiort  prochaine  ce  malade  réduit  à  une  extrême  maigreur. 

Après  l'avoir  transcrite,  je  montrerai  quelles  furent  les 
sources  ouvertes,  dans  ce  cas,  au  diagnostic  vrai. 

Observation  18.  Épilepsie  syphilitique. 

Sympt  ant.  Ulcères  en  grand  nombre  ;  ophthalmie  chronique.  — 
SjrmpL  (Hag.  Chancre  et  bubon  ;  traitement  mercuriel  incomplet.  — 
Mercuriaux  ;  salivation  abondante.  —  Guérison. 

€  En  juillet  1781,  B.  Bell  fut  chargé  de  traiter  un  jeune 
homme  âgé  de  17  ans  ,  dont  la  situation  était  des  plus  fâ- 
cheuses. Jusqu'à  l'âge  de  quatorze  ans,  il  avait  été  très-fort, 
très-bien  portant  et  d'une  agilité  extrême  ;  vers  ce  temps , 
il  devint  si  délicat  qu'on  fut  obligé  de  le  retirer  d'une  pen- 
sion où  il  était,  poiu»  s'occuper  entièrement  de  sa  santé.  On 
soupçonna  que  cet  état  de  langueur  pouvait  être  produit  par 
des  vers  et  diverses  autres  causes.  On  avait  administré  quan- 
tité de  remèdes  sans  succès,  lorsque,  au  bout  de  deux  ans,  on 
aperçut  des  ulcères  sur  diverses  parties  du  corps;  les  yeux  de- 
vinrent sensibles  et  s'enflammèrent  ;  enfin  il  en  perdit  un 
entièrement  ;  et  depuis  un  an  environ  ,  il  avait  eu  de  violen- 
lentes  attaques  d'épilepsie.  Depuis  deux  mois,  ces  attaques 
le  prenaient  plusieurs  fois  par  jour  ;  il  était  extrêmement 
maigre  ,  mais  le  pouls  était  bon ,  et  les  accès  n'avaient  pas 
affaibti  son  jugement.  » 

€  Un  médecin  de  ses  parents,  qui  l'avait  conduit  jusqu'a- 
lors, s'imaginant  que  tous  ces  accidents  dépendaient  d'ime 
affection  scrofuleuse,  lui  avait  prescrit  le  quinquina,  l'acier, 
la  ciguë  et  les  bains  de  mer.  Tous  ces  remèdes,  ainsi  qu'une 
quantité  d'autres  qu'on  tenta  pour  guérir  l'épilepsie,  n'ayant 
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été  suivis  d'aucun  succès ,  on  avait  perdu  tout  espoir  de  gué- 
rison,  et  depuis  longtemps,  on  n'avait  plus  rien  fait.  » 

<  Entre  plusieurs  points  ulcérés ,  le  malade  portait  sept 
larges  ulcères  sordides  sur  diverses  parties  du  corps ,  dont 
quelques-uns  étaient  devenus  depuis  peu  si  douloureux,  qu'il 
fallait  employer  de  fortes  doses  de  laudanum  pour  procurer 
un  peu  de  calme,  fls  avaient  gagné,  dans  difierents  endroits, 
jusqu'à  la  substance  des  muscles.  Le  mouvement  des  parties 
sur  lesquelles  ces  muscles  étaient  situés ,  commençait  à  être 
gêné,  ce  qui  augmentait  beaucoup  les  douleurs.  » 

<  L'œil  gauche  était  un  peu  agrandi ,  et  la  portion  de  la 
conjonctive,  qui  est  blanche  dans  l'état  de  santé,  était  d'un 
rouge  foncé  ;  toute  la  partie  saillante  de  la  cornée  qui  se 
trouve  vis-à-vis  de  la  prunelle,  était  au  contraire  fort  épaisse, 
et  blanche  comme  du  papier.  Il  voyait  encore  de  l'œil  droit, 
quoiqu'il  fût  enflammé  et  dans  un  état  d'irritabilité  consi- 
dérable. » 

«  Ces  ulcères  parurent  à  Bell  vénériens ,  surtout  deux  , 
dont  l'un  était  sur  le  côté  droit  du  nez,  et  l'autre  sur  l'une 
des  tempes ,  où  il  avait  pénétré  jusqu'aux  muscles.  » 

«  Il  le  dit  au  jeune  homme  :  celui-ci  Im  avoua  qu'il  avait 
gagné  la  maladie  d'une  femme  qu'il  avait  vue  à  l'âge  de 
quatorze  ans  ;  qu'il  lui  était  survenu  des  ulcères  sur  toute  la 
verge  et  une  tumeur  sur  l'aine  ;  que  ces  symptômes  avaient 
disparu  par  l'usage  du  mercure  que  lui  avait  administré  un 
jeune  élève  de  l'Université,  mais  que  n'ayant  pas  pris  ce  remède 
d'une  manière  régulière ,  ni  en  suffisante  quantité ,  il  avait 
toujours  soupçonné  que  les  symptômes  survenus  ensuite  poui^ 
raient  être  le  résultat  de  cette  infection ,  mais  que  n'en  étant 
pas  certain ,  il  n'avait  pas  pu ,  jusqu'à  ce  moment ,  prendre 
sur  lui  d'en  parler,  dans  la  crainte  d'encourir  la  disgrâce  de 
ses  parents.  » 

«  Bell  déclara  alors  d'une  manière  positive  qu'il  fallait 
sur-le-<*hamp  lui  administrer  le  mercure.  » 
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c  Dès  que  la  bouche  commença  à  s'affecter,  les. ulcères  se 
détei^ërent  et  prirent  une  belle  apparence  ;  ils  étaient  tout  à 
fait  cicatrisés  à  la  fin  de  la  neuvième  semaine.  » 

«  La  circonstance  la  plus  remarquable  dans  ce  cas ,  c'est 
que  les  accès  d'épilepsie  guérirent  pendant  Tusage  du  mer-^ 
cure.  En  moins  de  trois  semaines ,  ils  devinrent  moins  fré- 
quents et  moins  violents  que  jamais ,  et  vers  la  fin  de  la  si- 
xième semaine ,  ils  ne  reparurent  plus  qu'une  fois  en  trois 
ou  quatre  jours.  Ils  se  dissipèrent  absolument  avant  la  fin 
du  traitement ,  et  le  malade  n'en  eut  aucun  ressentiment 
par  la  suite.  » 

c  L'œil  gauche  resta  blanc  et  opaque,  mais  l'inflanmiation 
de  l'autre  œil  se  dissipa,  et  il  recouvra  bientôt  la  vue,  dont  il 
avait  été  privé  depuis  longtemps.  »  (1) 

L'absence  de  causes  rationnelles ,  l'insuccès  de  toutes  les 
médications  tentées ,  le  caractère  vénérien  des  ulcères  cuta- 
nés, l'ophthalmie  chronique  développée  en  même  temps  que 
ces  ulcères,  les  commémoratifs  fournis  par  le  malade ,  tels 
furent  les  signes  'qui  permirent  de  rattacher  à  la  syphilis 
l'ensemble  comme  les  accidents  divers  de  la  maladie. 

Quelle  fiit  dans  ce  cas  l'altération  subie  par  l'encéphale?  Il 
est  impossible  de  le  dire.  Je  note  seulement  que  ces  crises 
journalières  n'avaient  pas  altéré  le  jugement  du  malade. 

Dans  les  deux  exemples  d'épilepsie  vénérienne  qui  me 
restent  à  examiner,  les  symptômes  concomitants  ont,  comme 
dans  l'observation  précédente ,  fourni  les  signes  diagnosti- 
ques les  plus  sûrs. 

Observation  19.  Syphilis  simulant  Vépilepsie. 

Stpnpt,  ant  Chancre  bénin  quinze  ans  auparavant.  —  Sympt,  diag, 
Exacerbation  nocturne  des  douleurs  ;  inflammation  et  carie  du  nez  ; 
exostoses.  —  Sublimé  ;  iodure  de  potassium.  —  Amélioration  rapide. 

Le  12  mars  1850,  Madame  F.  P...  vient  me  consulter. 

fl)  B.  Bell.  loc.  cit.  t.  II.  p.  668. 
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Elle  se  plaint  d'être  privée  de  sommeil  depuis  environ  trois 
mois,  et  d'être  en  proie  à  d'intolérables  douleurs  dans  tout  le 
côté  droit  de  la  tête.  Le  timbre  de  la  voix  me  parait  altéré  : 
elle  a  un  son  nasal  marqué.  La  coïncidence  de  cette  névral- 
gie temporo-pariétale  avec  une  insomnie  rebelle  et  un  nason- 
nement  anormal ,  me  donnent  immédiatement  l'idée  d'une 
syphilis  larvée.  J'interroge  la  malade,  et  mes  soupçons  sont 
confirmés. 

Madame  P. . .  a  aujourd'hui  32  ans  ;  elle  est  de  petite  taille, 
a  les  cheveux  châtains  et  un  tempérament  nerveux-san- 
guin. Autrefois  très-fraîche,  elle  est  aujourd'hui  pâle,  amai- 
grie par  la  souffrance ,  usée  par  les  chagrins. 

Elle  fut  enlevée  de  sa  famille  à  l'âge  de  15  ans  par  P. .., 
qui  l'épousa  quelque  temps  après.  A  la  suite  des  premières 
approches ,  il  lui  survint  à  la  lèvre  vaginale  gauche  un  bou- 
ton accompagné  d'enflure  et  de  douleur,  sur  lequel  le  passage 
de  l'urine  causait  de  très-vives  cuissons ,  que  la  malade  n'é- 
vitait qu'en  relevant  la  lèvre  malade  et  en  la  tenant  écartée, 
le  reste  du  corps  penché  à  droite.  Les  ganglions  de  l'aine 
gauche  ne  tardèrent  pas  à  s'engorger.  Son  amant  lui  fit  pren- 
dre de  la  tisane  et  des  bains.  Un  médecin  lui  prescrivit  des 
frictions  d'une  pommade  grise.  Elle  ne  fit  que  quelques  fric- 
tions, et  le  mal  disparut  au  bout  d'ime  quinzaine  de  jours. 
Elle  était,  dans  ce  même  temps,  devenue  grosse.  A  sept  mois, 
elle  accoucha  d'un  enfant  mort,  qui  se  présenta  par  un  bras, 
et  qui  portait  une  tache  violacée  au  flanc  gauche.  Elle  attri- 
bua la  mort  et  la  tache  à  la  chute  qu'elle  avait  récenunent 
faite  dans  un  escalier,  et  au  coup  qu'elle  avait  reçu  sur  le 
flanc  gauche ,  d'une  corbeille  pleine  qu'elle  portait  dans  ses 
bras. 

Une  seconde  grossesse  suivit  immédiatement.  L'accouche- 
ment eut  lieu  à  terme.  Elle  allaita  jusqu'à  trois  mois  sa  petite 
fille.  Environ  vers  le  deuxième  mois,  des  boutons  pustuleux 
couvrirent  la  lèvre  supérieure  et  les  alentours  du  nez  de  cette 
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enfant.  On  la  fit  allaiter  à  une  nourrice  alsacienne  atteinte 
de  fièvre  intermittente.  Le  nourrisson  prit  les  accès  fébriles 
de  la  nourrice,  et  en  mourut. 

Peu  après,  une  troisième  grossesse  donna  le  jour  à  une 
seconde  fille,  saine  au  moment  de  sa  naissance  ;  cUq  mourut 
à  onze  mois  d'un  dépôt  dans  la  tète ,  suite  d'une  chute.  Un 
garçon,  fruit  d'une  quatrième  grossesse,  succomba  à  peine  âgé 
de  quelques  mois ,  à  une  irritation  intestinale.  Une  cin- 
quième couche  rendit  Madame  P...  mère  d'un  autre  garçon, 
qu'une  fièvre  cérébrale  lui  enleva  à  l'âge  de  onze  mois. 

Après  sqpt  années  de  repos ,  Madame  P...  redevient  en- 
ceinte âgée  de  29  ans,  et  met  au  monde  un  garçon ,  qui  au- 
jourd'hui vit  encore ,  maUngre  et  souffreteux. 

Durant  tout  le  cours  de  la  cinquième  grossesse.  Madame 
P...  continua  d'être  réglée.  Le  temps  des  couches  passé, 
die  tôt  tourmentée  pendant  quelques  mois  par  une  leucor- 
rtiée  très-abondante ,  aqueuse ,  sans  douleurs  va^nales. 

Depuis  qu'elle  a  été  unie  à  P...,  elle  n'a  cessé  d'être  su- 
jette à  des  maux  de  tête  fréquents ,  intenses ,  consistant  en 
une  pression  térébrante  au  front,  détermmant  des  alternati- 
ves de  rougeur  et  de  pâleur  au  visage ,  s'exaspérant  à  l'ap- 
proche des  règles,  et  se  calmant  quand  elles  avaient  cessé , 
mais  n'étant  ni  plus  fréquents  ni  plus  forts  la  nuit  que  le 
jour.  A  l'approche  des  époques  mensuelles,  le  corps  se  cou- 
vrait de  taches  rougeâtres ,  violacées,  comme  des  feuilles , 
sans  saillie ,  semblables  à  des  dartres  entre  deux  peaux ,  se 
dissipant  sous  l'influence  du  flux  menstruel. 

A  l'âge  de  27  ans.  Madame  P.  •  •  a  été  prise  d'une  fluxion 
à  la  tête ,  avec  enflure  de  la  face  et  élancements  dans  tout 
le  crâne. 

En  février  1848,  une  fièvre  rhumatismale  se  déclara  chez 
elle  et  parcourut  presque  toutes  les  jointures ,  déterminant 
sur  chaque  articulation  envahie  de  la  rougeur ,  de  la  dou- 
leur, de  la  chaleur  et  de  la  tuméfaction.  Les  phénomènes 
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inflammatoires  ne  durent  pas  être  trës-développés,  car ,  me 
dit-elle ,  elle  ne  fut  pas  saignée  et  ne  fut  soumise  qu'à  l'usage 
de  frictions  calmantes.  La  maladie  dura  trois  mois.  Madame 
P...  alla  habiter  la  campagne  et  s'y  rétablit  complètement. 

En  septembre  1849,  souffrant  d'une  douleur  à  l'œil  droit 
avec  enflure  des  téguments,  mais  sans  rougeur,  elle  prit,  par 
le  conseil  d'un  médecin  homœopathe ,  je  ne  sais  quelle  dilu- 
tion. Étant  en  ville  chez  une  de  ses  amies ,  on  lui  trouve  la 
figure  décomposée,  et  elle  ne  tarde  pas  à  tomber  sur  le  car- 
reau sans  connaissance.  Elle  fut  assez  longtemps  à  repren- 
dre ses  sens.  Pendant  24  heures ,  elle  resta  dans  un  état  à 
demi  lucide ,  dans  un  délire  vague  se  dessinant  sur  un  fond 
de  raison.  Elle  attribue  ces  accidents  à  la  dilution  homœo- 
pathique.  La  douleur  oculaire  avait  disparu  ;  mais  il  reste  à 
Madame  P...  des  souffrances  vagues  dans  les  membres,  des 
douleurs  de  lassitude ,  de  meurtrissure,  une  inquiétude  in- 
définissable qui  ne  lui  permet  de  trouver  dans  son  lit ,  la 
nuit ,  aucune  place  bonne ,  ni  de  goûter  un  sommeil  tran- 
quille et  continu  ;  souffrances  qui  ne  ressemblent  pas  aux 
douleurs  rhumatismales  qu'elle  a  naguère  éprouvées,  et 
qu'elle  sait  fort  bien  différencier. 

Le  matin,  les  yeux  sont  bouffis  ,  enflés  ;  ce  gonflement 
se  dissipe  dans  le  courant  du  jour.  Le  baume  tranquille  est 
sans  effet  sur  ces  douleurs  ;  néanmoins,  elles  se  calment  au 
bout  de  trois  mois  de  durée. 

En  décembre  1849,  sans  qu'il  se  fût  manifesté  aucun  si- 
gne précurseur,  elle  tombe  roide  sur  le  carreau  de  sa  cham- 
bre. Les  aboiements  d'un  petit  chien  appellent  seuls  du  monde 
à  son  secours.  Un  médecin  accouru  près  d'elle,  lui  voyant  la 
langue  coupée  et  la  bouche  pleine  de  sang ,  s'enquiert  si 
Madame  P...  est  sujette  au  mal  caduc  :  il  obtient  des  assisr- 
tants  une  réponse  négative.  Des  sinapismes  et  une  potion 
cordiale  sont  prescrits.  La  perte  de  connaissance  dure  de  9 
heures  du  soir  à  4  heures  du  matin.  Aucune  paralysie  ne 
succède  à  cet  état ,  mais  seulement  une  forte  courbature. 
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A  quinze  jours  de  là.  Madame  P...,  marchant  dans  la  rue, 
est  prise  subitement  d'un  violent  spasme  des  muscles  pos- 
térieurs du  cou  ;  il  lui  semble  qu*on  lui  enfonce  la  tête  dans 
les  épaules  ;  le  cou  est  roide  ,  tendu  ;  les  mouvements  de 
flexion  de  la  tète  en  avant  et  ceux  de  latéralité  sont  impossi- 
bles ;  si  la  malade  tente  d'avaler  des  solides  et  des  boissons, 
il  lui  semble  qu'elle  va  suffoquer.  Une  potion  calmante  di- 
minue 1^  souffrances  ;  mais  il  reste  des  douleurs  qui  pren- 
nent une  intensité  extrême  durant  la  nuit,  et  s'opposent  au 
sommeil.  Les  règles  se  suppriment,  et  n'ont  pas  reparu  de- 
puis. 

En  outre,  depuis  la  première  attaque.  Madame  P...  n'a 
cessé  de  rendre,  en  se  mouchant ,  des  mucosités  purulentes 
mêlées  de  sang,  et  l'odorat  a  été  en  s'affaibUssant  graduelle- 
ment jusqu'à  ce  jour,  où  il  n'est  pas  entièrement  aboU.  Huit 
jours  avant  la  seconde  attaque ,  elle  a  rendu  par  le  nez  un 
petit  os  crochu ,  gros  deux  fois  comme  un  grain  d'avoine , 
carié  à  une  de  ses  surfaces. 

Du  22  décembre  1849  au  22  janvier  1850,  elle  a  été 
soumise  à  des  frictions  calmantes  sur  les  muscles  du  cou , 
et  à  l'action  de  deux  pilules  calmantes ,  probablement  d'o- 
pium, prises  le  soir  à  sept  et  à  huit  heures.  Aucun  soulage- 
ment notable  n'en  est  résulté.  De  plus,  du  côté  du  nez,  elle 
éprouvait  tour  à  tour  un  état  de  sécheresse ,  d'obstruction, 
durant  deux  jours,  suivi ,  pendant  deux  jours ,  de  l'écoule- 
ment d'une  matière  glutineuse ,  mêlée  de  pus  et  de  sang,  et 
dont  l'odeur  était  fade. 

Dans  les  premiers  jours  de  février ,  les  douleurs  du  cou 
ont  cessé  ;  il  leur  a  succédé  des  douleurs  dans  la  partie  laté- 
rale droite  de  la  tète ,  qui,  d'abord  légères,  n'ont  pas  tardé  à 
acquérir  un  degré  de  violence  extrême  ;  elles  ont  leurs  prin- 
cipaux foyers  à  l'apophyse  mastoide ,  au-dessus  de  l'oreille , 
au  pariétal,  à  la  tempe  et  au  devant  du  pavillon  auriculaire, 
et  s'irradient  encore  le  long  de  la  branche  du  maxillaire  in- 
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féricur ,  embrassant  quelquefois  toute  Toreille  et  toute  la 
moitié  droite  de  la  tète.  Au  début,  un  ganglion  engoi^é,  de 
la  grosseur  d'un  haricot ,  existait  au  devant  du  tragus  ;  il 
s'est  fondu  depuis  peu. 

Au  fort  des  douleurs ,  toutes  ces  parties  se  tuméfiât  et 
la  pression  du  doigt  y  est  insupportable.  Depuis  huit  jours, 
la  douleur  se  déclare  à  gauche ,  bornée  aux  parties  situées 
au  devant  de  l'oreille.  Sur  ce  point,  un  ganglion  de  la  gros- 
seur d'un  haricot  s'élève  mobile  sous  la  peau,  mais  fort  sen- 
sible au  contact  du  doigt.  Des  douleurs  dans  les  muscla  du 
bras  droit  et  vers  la  partie  externe  et  inférieure  des  muscles 
du  mollet  gauche ,  augmentant  par  la  pression ,  sans  engor- 
gement ,  se  sont  déclarées  depuis  quelques  jours. 

Les  douleurs  de  la  tête  ne  se  dissipent  pas  durant  le  jour  : 
elles  persistent ,  à  un  d^ré  plus  faible ,  revenant  par  accès 
supportables  ;  mais  la  nuit,  leur  acuité  s'accroît  ;  tantôt  len- 
tes ,  sourdes ,  tantôt  courtes ,  lancinantes ,  elles  deviennent 
intolérables,  et  ont  des  intervalles  de  calme  qui  durent  trop 
peu  pour  permettre  à  la  patiente  de  goûter  quelques  heures 
de  sommeil. 

La  respiration  par  le  nez  se  fait  avec  un  peu  de  bruit.  La 
voix  est  légèrement  nasale.  L'écoulement  du  muco-pus  mêlé 
de  sang,  est  continuellement  assez  fort  pour  salir  deux  mou- 
choirs dans  la  journée.  Pas  de  leucorrhée,  pas  d'éruption  sur 
le  corps  ;  quelques  petits  furoncles  développés,  il  y  a  un  mois, 
à  la  cuisse  gauche  et  sur  l'épaule  droite,  se  sont  évanouis 
sans  laisser  de  traces;  l'appétit  est  soutenu. 

Madame  P...  a  éprouvé  de  violents  chagrins,  et  a  vécu  de- 
puis quatre  ans  et  demi  séparée  de  son  mari ,  réduite  à  une 
modique  pension.  Elle  n'accuse  aucune  autre  infection  que 
celle  qu'elle  a  reçue  de  P...  il  y  a  seize  ans.  Je  la  soumets  à 
l'usage  de  pilules  mercurielles  et  de  décoctions  sudorifiques. 

Obligée  de  partir  pour  Lyon  quelques  jours  après  m'avoir 
consulté,  elle  est  prise ,  en  y  arrivant ,  d'enflure  aux  jam- 
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beSy  lesquelles  se  couvrent  de  taches  de  purpura  hœmjorrhar- 
gica  lenticulmreSy  et  vers  le  haut  de  la  cuisse  gauche,  de  plar- 
ques  ecchymosées.  Le  repos  au  lit  et  des  laxatifs  améliorent 
son  état.  Â  son  retour  à  Avignon ,  vers  la  fin  de  mars,  les 
mêmes  accidents  se  produisent. 

Depuis  l'usage  du  deutochlorure  de  mercure,  les  douleurs 
occipito-faciales  ont  diminué  d'intensité,  et  le  sommeil  est 
en  partie  revenu. 

La  sécrétion  purulo-sanieuse  des  fosses  nasales  continue , 
et  Madame  P.  • .  a  rendu  par  le  nez  deux  petites  parcelles  d'os 
semblables  à  des  fragments  de  coquilles  d'œuf. 

Les  pilules  mercurielles  occa^onnent  de  la  douleur  à  l'es- 
tomac ,  et  même  du  vomissement.  Je  les  remplace  par  50 
centigrammes  d'iodure  de  potassium  dans  deux  verres  de  dé- 
cocti(m  de  salsepareille. 

Le  26  mars,  elle  se  plaint  d'une  douleur  occupant  le  tra- 
jet du  nerf  sciatique  droit.  Les  taches  pourprées  s'eifacent 
en  partie  le  matin,  pour  se  reproduire,  si  la  malade  reste  de- 
bout trop  longtemps,  et  même  en  dehors  de  cette  circons- 
tance ,  comme  par  accès ,  vers  les  cinq  heures  du  soir.  Le 
pouls  est  faible,  les  digestions  sont  bonnes. 

Le  27,  de  5  à  7  heures  du  soir.  Madame  P...  éprouve 
quatre  attaques  d'épilepsie  des  plus  graves.  J'arrive  auprès 
d'elle  après  la  troisième.  Elle  n'avait  pas  l'intelUgence  libre  ; 
la  respiration  était  stertoreuse  ;  le  bras  droit  avait  perdu  la 
liberté  de  se  mouvoir ,  la  sensibilité  restant  néanmoins  con- 
servée ;  car  lorsque  je  pinçais  fortement  la  peau  de  la  main 
droite,  le  bras  gauche  s'agitait  en  signe  de  douleur. 

Une  congestion  cérébrale  portée  à  ce  degré ,  me  semblait 
indiquer  une  apoplexie  prochaine.  Je  crus  devoir  pratiquer 
une  saignée  de  douze  onces,  malgré  l'état  de  délabrement  de  la 
malade ,  et  bien  que  le  purpura  hœmorrhagica  fôt  jugé  par 
moi  de  nature  asthénique.  Â  peine  la  bande  était-elle  appli- 
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quée  sur  la  veine  refermée,  que  la  crise  éclata.  Ce  fut  la  der- 
nière et  la  plus  courte. 

Le  lendemain,  la  malade  ne  conservait  de  cette  grave  se- 
cousse qu'une  courbature  considérable  et  une  douleur  assez 
forte  dans  le  côté  gauche  du  cou  et  de  la  tête ,  en  arrière. 
Dès  la  veille,  dans  la  soirée,  les  mouvements  étaient  rétablis 
dans  le  bras  droit,  la  sciatique  était  moindre,  le  pourpre  avait 
prsque  entièrement  disparu.  Le  sang  de  la  saignée  offrait  un 
caillot  volumineux,  dont  la  surface  supérieure,  rétrécie,  était 
couverte  d'une  épaisse  couenne.  La  faiblesse  n'était  qu'ap- 
parente. Je  fis  appliquer  un  vésicatoire  volant  au  côté  gau- 
che du  cou  :  la  douleiu*  fut  très-notablement  diminuée.  L'io- 
dure  de  potassium  fut  porté  à  75  centigrammes  par  jour  au 
l*'  avril,  puis  à  un  gramme. 

Dans  le  courant  de  ce  mois ,  le  périoste  devint  douloureux, 
et  se  tuméfia  en  divers  points  du  tibia  et  de  l'humérus  droit. 

Mais  l'usage  longtemps  continué  de  l'iodure  de  potassium 
et  de  la  décoction  des  bois  sudorifiques,  opéra  une  améliora- 
tion graduelle.  Les  douleurs  névralgiques  de  la  tète  et  de  la 
jambe  droite  se  calmèrent  et  disparurent ,  la  sécrétion  pu- 
riforme  de  la  pituitaire  se  taiît ,  mais  avec  lenteur ,  après 
des  recrudescences  répétées.  Les  périostoses  s'effacèrent , 
et  le  13  novembre,  jour  où  je  clos  mon  observation,  les  at- 
taques d'épilepsie  ne  s'étaient  pas  renouvelées. 

Si,  pour  les  mieux  faire  ressortir,  je  résume  en  quelques 
lignes  les  faits  principaux  de  cette  longue  histoire ,  j'y  vois 
k  scène  des  accidents  syphilitiques  s'ouvrir,  en  septembre 
1849,  par  une  violente  attaque  de  haut  mal,  et  à  l'instant 
même ,  naître  des  douleurs  ayant  un  caractère  propre  que 
la  malade  déclare  différer  totalement  des  souffrances  rhuma- 
tismales qu'elle  éprouvait  naguère.  Ces  douleurs  vagues , 
indéfinissables,  occupent  les  membres ,  et  dès  que  la  malade 
se  couche ,  ne  lui  permettent  pas  de  trouver  dans  son  lit , 
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ainsi  qu'elle  le  dit,  une  place  bonne,  ni  dégoûter,  la  nuit,  un 
sommeil  tranquille  et  continu. 

Une  seconde  attaque  la  frappe  en  décembre  ,  non  moins 
violente  et  prolongée ,  bientôt  suivie  d*une  contracture  spas- 
modique  des  muscles  postérieurs  de  la  tête,  que  remplacent 
à  leur  tour  des  douleurs  qui  prennent  une  intensité  extrême 
pendant  la  nuit  et  s'opposent  au  sommeil. 

Ainsi ,  depuis  la  première  crise  de  convulsions,  la  malade 
reste  sujette  à  des  douleurs  présentant  Texacerbation  noc- 
turne :  premier  signe  diagnostique. 

En  outre ,  et  depuis  la  même  époque ,  une  rhinite  muco- 
punilente  avec  sortie  d'esquilles  cariées  et  affaiblissement 
graduel  de  l'odorat,  ne  cesse  de  la  tourmenter  :  carie  nasale, 
deuxième  signe. 

En  février  1850 ,  les  douleurs  de  tête  se  fixent  avec  plus 
de  précision  et  simulent  une  névralgie  faciale.  J'ai  plus  haut 
insisté  sur  ce  point.  Bornée  d'abord  au  côté  droit,  la  névral- 
gie s'étend  à  gauche  ,  et  des  deux  côtés ,  dans  les  premiers 
jours  de  son  apparitien ,  elle  est  accompagnée  d'une  tumeur 
ganglionnaire  très-douloureuse  et  mobile ,  au  devant  du  tra- 
gus,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  se  fondre. 

Plus  tard,  les  névral^es  se  multiplient,  et  le  nerf  sciatique 
droit  devient  le  siège  d'une  vive  douleur;  comme  les  douleurs 
de  tête ,  ces  névralgies  sont  portées  la  nuit  à  un  degré  d'in- 
tensité intolérable.  Les  douleurs  sont  nocturnes ,  mais  les 
attaques  d'épilepsie  ont  lieu  pendant  le  jour. 

L'apparition  de  periostoses  sur  le  tibia  et  Thumérus  au- 
rait ajouté  à  la  certitude  du  diagnostic ,  si  déjà  elle  n'eut 
été  complète. 

Où  placer  le  point  de  départ  de  symptômes  si  graves?  A 
ce  bouton  accompagné  d'enflure  et  de  douleur,  survenu  à  la 
lèvre  vaginale  gauche  et  sui\*i  d'engorgement  de  l'aine ,  peu 
après  les  premiers  approches ,  seize  ans  auparavant,  lorsque 
Madame  P...  fut  enlevée  à  sa  famille?  à  ce  lK)u(on  (jui  dispa- 
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rut  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  après  qudques  frictions 
mercurielles?Cet  accident  si  léger,  si  fugitif,  a-t-il  été  la 
seule  cause  des  symptômes  secondaires  ? 

Au  moment  de  la  dernière  crise ,  Madame  P...  se  trouva 
dans  un  danger  tel  qu'elle  fui  admmistrée.  J'avais  chargé 
une  amie  chez  laquelle  elle  logeait  de  lui  demander  avec  in- 
sistance si  elle  n'aurait  pas  éprouvé  d'autres  contaminations. 
Madame  P...  répondit  négativement. 

Si  l'on  ajoutsdt  foi  à  cette  assurance ,  il  faudrait  bien  ad- 
mettre que  le  principe  syphilitique  est  resté  diu*ant  seize  ans 
dans  l'économie  à  l'état  latent,  et  qu'il  n'a  repris  son  activité 
et  sa  virulence  que  lorsque  l'organisme  a  été  sourdement 
miné  par  les  chagrins  et  la  misère.  Il  est  à  remarquer  que 
sur  six  enfants.  Madame  P...  en  a  perdu  cinq  ;  qu'un  seul, 
le  dernier,  a  survécu,  et  qu'il  est  d'une  assez  faible  consti- 
tution. 

Nonobstant  les  signes  d'une  grande  faiblesse,  nous  voyons 
que  les  taches  pourprées  ,  les  ecchymoses  avec  enflure  des 
jambes  qui  se  manifestèrent  chez  la  malade  lors  de  son  voyage 
à  Lyon,  loin  d'être  asthéniques,  étaientl'expression  d'un  état 
inflammatoire  du  sang,  qu'attestèrent,  à  ma  grande  surprise, 
le  volume  du  caillot  de  la  saignée ,  et  l'épaisseur  et  la  den- 
sité de  la  couenne  dont  il  se  recouvrit.  Une  pareille  couenne 
n'est  pas  rare  dans  le  sang  des  sypliiUtiques  :  elle  a  été  déjà 
signalée  par  Sauvages. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  s'est  déclarée  l'épilepsie 
que  je  viens  de  relater ,  me  l'ont  fait  considérer  comme  vé- 
rolique.  Je  puise  l'espoir  d'une  guérison  radicale  dans  la  dis- 
parition des  symptômes  vénériens  qui ,  dès  le  début,  lui  ont 
servi  de  cortège. 
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Observation  20.  Syphilis  simulant  Vépilepsie. 

Sympt,  anU  Ulcères ,  bubon  ;  éruption  de  boutons  rougeâtres  à  la 
verge. — SympL  diagn.  Symptômes  dMritis  chronique  ;  douleurs  de  tête 
nocturnes  ;  tumeur  stemale  ulcérée  ;  sensibilité  du  eoronal.  —  Mercu- 
rlaux  ;  guérîson  apparente.  —  Rechutes  ;  iodure  de  potassium.—  Gué- 
rison. 

c  Fecker,  menuisier  ^  âgé  de  35  ans,  fut  pris  au  mois  de 
mars  1849,  sans  cause  à  lui  connue,  presque  chaque  jour, 
et  plus  particulièrement  le  soir,  d'une  espèce  de  vertige  avec 
tremblement  des  extrémités  et  sensation  spéciale  d'engoun- 
dissementdu  bras  gauche.  Ces  accès,  d'abord  légers,  s'ag- 
gravèrent rapidement ,  au  point  que  le  vertige  se  transforma 
en  perte  de  connaissance  complète ,  et  le  tremblement  en 
convulsions  épileptiformes.  Les  attaques  ne  duraient  guère 
que  dix  minutes ,  mais  se  reproduisaient  souvent  plusieurs 
fois  de  suite,  laissant  après  elles  un  peu  de  trouble  dans  les 
idées  et  conune  une  sorte  d'ivresse.  » 

€  Vers  le  commencement  de  mai ,  une  céphalalgie  assez 
violente ,  continue ,  s'exaspérant  le  soir  ,  plus  spécialement 
localisée  à  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de  la  tète , 
vint  compliquer  les  accidents.  » 

€  A  différentes  reprises ,  mie  espèce  de  délire  avait  suc- 
cédé aux  attaques  convulsives  ;  mais  lii^s  autres  fonctions 
n'avaient  point  été  troublées,  et  le  malade  avait  conservé  ses 
forces  musculaires.  » 

€  A  l'examen ,  le  21  mai ,  on  note  les  caractères  d'une 
belle  constitution  :  tempérament  sanguin ,  santé  en  appa- 
rence florissante,  intelligence  nette,  réponses  justes  à  toutes 
les  questions  ;  légère  céphalalgie  à  droite  ;  du  reste ,  pas  de 
trouble  fonctionnel.  Le  jour  même,  vers  le  soir,  attaque  épi- 
lepliforme  qui  dure  dix  minutes,  p 

€  Dans  l'idée  d'une  alîection  épileptique ,  on  ne  pousse 
pas  plus  loin  l'interrogation  du  malade  ;  on  lui  prescrit  une 
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diète  légère,  deux  bains  de  pieds  sinapisés,  et  Tindigo  en 
électuaire,  à  la  dose  de  dix  grammes.  » 

<  Les  attaques  se  reproduisent  les  jours  suivants ,  sans 
nouveaux  symptômes.  La  médication  est  continuée ,  l'indigo 
porté  à  quinze  grammes.  » 

«  Le  24  mai ,  quatre  jours  après  l'entrée  du  malade ,  la 
céphalée  devient  plus  intense  ;  pendant  la  nuit ,  les  douleurs 
atteignent  mie  violence  extraordinaire ,  et  s'accompagnent 
d'une  espèce  de  délire  ;  le  malade  ne  sait  pas  où  il  est ,  et 
veut  sortir,  à  différentes  reprises ,  de  la  salle.  » 

€  Le  25,  à  la  visite  du  matin,  la  céplialalgie  n'a  pas  cessé 
complètement ,  mais  elle  est  beaucoup  moins  intense  ;  l'in- 
telligence est  très-nette,  les  réponses  justes,  la  physionomie 
naturelle ,  mais  abattue  ;  le  pouls  est  lent ,  la  peau  fraîche  ; 
toutes  les  autres  fonctions  sont  intactes.  » 

«  L'ensemble  phénoménal  de  la  maladie  ébranle  l'idée 
première  d'une  épilepsie  idiopathique.  On  songe  à  la  possi- 
bilité d'une  méningite  chronique,  et  l'on  prescrit,  en  consé- 
quence, dix  sangsues  aux  tempes,  deux  bains  de  pieds  et  un 
purgatif  salin  à  prendre  le  lendemain.  » 

«  La  diminution  de  la  céphalée  engage  à  persister  dans 
cette  voie  ;  on  applique  de  deux  jours  l'un  ,  dix  sang- 
sues ;  on  tient  le  ventre  libre  par  de  légers  purgatifs,  et  pen- 
dant plusiers  jours ,  les  douleurs  cessent.  Le  malade  n'a  ni 
délire,  ni  attaques  convulsives ,  mais  cette  rémission  est  de 
courte  durée.  » 

«  Dès  le  29 ,  nouvelle  attaque  convulsive  plus  forte  que 
les  précédentes  ;  la  douleur  est  devenue  plus  intense  que  ja- 
mais ;  le  malade  est  abattu,  mais  sans  fièvre.  Pendant  la  vi- 
site, en  examinant  les  pupilles ,  on  est  frappé  de  leur  dila- 
tation inégale  ;  la  pupille  droite  est  plus  ouverte  que  celle 
du  côté  opposé  ;  sa  forme  se  i*approche  de  celle  d'ime  ellipse 
dont  le  grand  diamètre  serait  dirigé  de  haut  en  bas ,  et  de 
dehors  en  dedans;  l'iris  droit  offre  une  teinte  un  peu  diffé- 


SYPIIILITlQtE.  loi 

rente,  plus  fauve  que  de  l'autre  côté  ;  du  reste,  pas  de  pho- 
tophobie ,  pas  de  douleur  à  l'œil  ;  la  vision  est  un  peu  trou- 
blée ;  il  n'existe  aucune  injection  apparente ,  ni  de  la  con- 
jonctive, ni  de  la  sclérotique.  » 

<  L'imminence  d'une  iritis  dans  les  conditions  du  malade 
devient  un  trait  de  lumière  qui  porte  l'investigation  dans  une 
nouvelle  direction  :  l'idée  d'une  syphilis  constitutionnelle  à 
marche  insidieuse ,  comme  cause  des  accidents  cérébraux  , 
engage  à  revenir  sur  les  antécédents  du  malade.  Apres  des 
réponses  d'abord  négatives ,  on  obtient  les  renseignements 
suivants  :  en  1832,  petit  chancre,  qui  guérit  rapidement  par 
un  traitement  local ,  et  n'est  suivi  d'aucun  traitement  cour- 
sécutif.  En  1838,  nouvelle  infection  locale,  caractérisée  par 
deux  ulcères,  l'un  à  la  face  dorsale  de  la  verge ,  l'autre  au 
frein  ;  un  bubon  se  développa  avant  la  cicatrisation  des  ul- 
cères; il  suppura,  et  fut  ouvert  par  l'instrument  tranchant. 
Pour  cette  affection,  le  malade  subit  un  traitement  mercu- 
riel  réguUer.  Après  sa  guérison ,  il  a  vu,  de  temps  à  autre , 
apparaître  sur  le  gland  de  petites  excoriations,  qui  toujours 
disparaissaient  facilement  par  les  soins  de  propreté ,  ou  raj>- 
plication  d'un  peu  d'eau  blanche.  En  1842,  au  pourtour  des 
organes  génitaux  et  sur  la  peau  du  ventre ,  éruption  de  ta- 
ches rougeâtres  qui  dura  deux  mois,  et  disparut  sans  traite- 
ment. » 

c  Depuis  ce  temps,  le  malade  dit  avoir  été  bien  portant. 
L'examen  des  os  des  membres  ne  révèle  aucune  lésion 
suspecte;  mais  à  l'inspection  du  sternum,  on  trouve,  à  la 
partie  supérieure  de  l'os,  une  surface  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  deux  francs,  légèrement  tuméfiée  et  douloureuse  à  la 
pression  ;  la  peau  est  rouge  et  superficiellement  ulcérée  en 
deux  points  ;  les  ulcères  ne  présentent  rien  de  particulier. 
I^e  malade  n'a  attaché  aucune  importance  à  cette  lésion ,  et 
n'a  pas  cru  devoir  en  parler.  Quelques  douleurs  nocturnes 
ont  existé  au  début  de  l'affection ,  mais  se  sont  complète- 
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ment  dissipées  depuis.  (Dans  les  muscles,  je  suppose.)  Rien 
du  côté  de  la  peau  ;  aucun  indice  de  syphilis  aux  mucpieuses.  » 

€  L'exploration  atte^itive  du  crâne  ne  présente  aucune 
tuméfaction  ;  mais  la  partie  droite  du  frontal  est  douloureuse 
à  la  pression  ;  cette  douleur  s'étend  jusqu'aux  régions  tem- 
porale et  pariétale  droites.  On  se  décide  à  soumettre  le  ma:- 
lade  à  un  traitement  mercuriel  méthodique.  » 

€  Après  quelques  jours  de  préparation  consistant  en  diète 
sévère,  bains  et  purgatifs ,  on  prescrit,  de  deux  jours  l'un , 
mie  friction  avec  cinq  grammes  d'onguent  mercuriel  dou- 
ble, une  décoction  sudorifique  pour  boisson,  trois  soupes  par 
jour.  > 

«[Dès  la  troisième  friction,  la  salivation  se  manifeste;  on 
l'arrête  par  un  purgatif,  des  gargarismes  astringents,  et  des 
frictions  aux  gencives  avec  la  poudre  d'alun.  Après  la  dixième 
friction ,  nouvelle  stomatite  intense,  qui  nécessite  la  sus- 
pension de  la  médication  mercurielle  pendant  cinq  jours. 
Reprise  de  nouveau ,  elle  est  continuée  jusqu'au  mois  de 
juillet.  Ce  traitement  dura  six  semaines,  pendant  lesquelles 
le  malade  iit  en  tout  quatorze  frictions.  » 

«  Pendant  le  traitement  mercuriel ,  tous  les  accidents  se 
modifient  et  finissent  par  disparaître.  Dès  la  troisième  fric- 
tion ,  l'œil  avait  repris  son  aspect  normal  et  sa  fonction  ; 
après  la  septième ,  l'affection  du  sternum  avait  disparu , 
et  les  petites  ulcérations  s'étaient  cicatrisées.  La  céphalée 
duninua  peu  à  peu ,  et  dès  la  cinquième  friction  ,  les  atta- 
ques devinrent  plus  légères  et  plus  rares ,  se  transformant 
en  une  espèce  de  vertige  avec  tremblement  convulsif  des 
membres.  Une  seule  fois,  après  un  écart  de  régime,  le  ma- 
lade eut  une  forte  attaque,  dans  la  seconde  moitié  du  trai- 
tement, p 

«  Le  12  juillet ,  le  malade  se  croit  guéri  et  demande  à 
sortir;  il  n'éprouve  plus  ni  céphalée,  ni  attaques,  ni  trouble 
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dans  les  idées.  Cette  guérison  apparente  se  maintint  [)en- 
dant  plus  d'un  mois.  » 

€  Au  commencement  de  septembre,  le  mal  de  tête  repa- 
raît ;  d'abord  léger,  il  augmente  peu  à  peu  d'intensité ,  sur- 
tout après  les  repas.  Les  douleurs  sont  à  peu  près  continues, 
mais  s'exaspèrent  par  moments  ;  elles  redeviennent  progres- 
sivement aussi  vives  que  la  première  fois.  Pendant  les  exa- 
cerbations,  il  semble  au  malade  qu'on  lui  perce  le  crâne  avec 
une  vrille.  Souvent  il  se  manifeste  des  vertiges ,  des  trem- 
blements des  extrémités  et  de  la  mâchoire  inférieure.  Avant 
ces  petits  accès,  les  membres  sont  lourds  et  engourdis.  Pro- 
gressivement ces  accidents  s'aggravent.  Vers  la  fin  de  sep- 
tembre, des  nausées  et  des  vomissements  fréquents  vinrent 
encore  compliquer  la  scène.  A  différentes  reprises,  pendant 
les  efforts  de  vomissements,  le  malade  a  rendu  du  sang  mêlé 
à  des  aliments  à  demi  digérés;  il  n'a  cependant  éprouvé  au- 
cune douleur  à  l'estomac ,  et  ce  sont  plutôt  les  vertiges  qui 
provoquent  les  vomissements.  » 

€  Fecker  se  décide  à  rentrer  à  l'hôpital  le  3  octobre. 
On  constate  le  retour  de  la  céphalée  et  de  la  douleur  à  la 
pression  de  la  région  latérale  et  antérieure  droite  du  crâne. 
Les  réponses  sont  justes ,  la  physionomie  naturelle  ;  pas  de 
fièvre.  Les  vomissements  ont  cessé.  (lodure  de  potassium  à 
la  dose  de  1  gramme  dans  une  potion.)  Dans  la  journée  et  le 
soir,  les  vertiges  et  les  vomissements  reparaissent,  les  dou- 
leurs deviennent  plus  intenses  ,  et  le  malade  est  pris  de 
secousses  convulsives  sans  perte  de  connaissance.  Ces  se- 
cousses durent  plusieurs  minutes.  Le  médicament  est  rejeté 
et  semble  augmenter  les  vomissements.  » 

€  Le  22,  on  suspend  l'iodure  à  l'intérieur,  et  on  le  pres- 
crit en  frictions ,  à  la  dose  de  5  grammes,  incorporé  dans 
l'axonge.  > 

€  Les  jours  suivants ,  les  mêmes  accidents  se  reprodui- 
sent ,  mais  l'intelligence  s'affecte  davantage  ;  souvent  le  ma- 
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iade  se  lève  sans  but,  prend  un  objet  pour  un  autre,  et  ne 
sait  oh  il  est.  (Continuation  des  frictions  iodiques.)  Les  nau- 
sées ayant  diminué ,  on  revient  à  Tusage  interne  de  Tiodure, 
qui,  de  40  centigrammes,  est  successivement  porté  à  3  gram- 
mes. Au  bout  de  vingt  jours  de  ce  traitement ,  secondé  par 
l'application  locale  de  quelques  petits  vésicatoires  volants  à 
la  tête,  les  accidents  s'amendent ,  les  accès  convulsifs  de- 
viennent de  plus  en  plus  rares  et  moins  intenses  ;  la  céphar- 
lalgie  cesse,  l'intelligence  redevient  normale.  Vers  la  fin  du 
mois  d'octobre,  il  ne  reste  plus  que  quelques  vertiges ,  qui 
disparaissent  eux-mêmes  au  bout  de  quelques  jours.  » 

<  Pendant  tout  le  mois  de  novembre ,  la  médication  io- 
dée est  continuée  sans  accident  cérébral  aucim  ;  le  malade 
est  gai  et  dispos  ;  il  a  éprouvé  un  peu  d'enchifrënement  et 
une  éruption  pustuleuse  iodique  qui  ont  dû  faire  suspendre 
la  médication  vers  la  fm  du  mois.  Ce  malade  a  quitté  le 
service  le  16  décembre,  sans  avoir  éprouvé  de  nouvel  ac- 
cident. Le  25  février  suivant,  la  guérison  ne  s'était  pas  dé- 
mentie. »  {Observation  de  M.  le  Professeur  Schutzember- 
ger.)  (1) 

On  vient  de  le  voir ,  l'essence  de  la  maladie  a  été  assez 
longtemps  méconnue ,  trompé  que  l'on  était  par  les  appa- 
rences, d'abord,  d'une  épilepsie  essentielle,  plus  tard,  d'une 
méningite  chronique.  L'examen  des  pupilles  fit  naître  les 
premiers  soupçons  ;  leur  dilatation  inégale ,  la  forme  ellip- 
tique de  la  droite,  la  teinte  plus  fauve  de  l'iris  droit,  annon- 
çaient l'imminence  d'une  iritis.  On  crut  que  cette  iritis 
pourrait  bien  être  vénérienne,  et  l'on  interrogea  le  passé  du 
malade. 

Mais  un  symptôme  tiès-caractéristique  aurait  pii,  dès  le 
début  de  l'affection  épileptique,  être  interprété  dans  le  même 

(1)  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  Observation  reproduite  dans 
le  n»  de  juin  1850  delà  Hevue  médico-chirurgicale  de  Paris, 
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sens,  et  épargner  au  malade  et  au  médecin  les  fâcheux  tâ- 
tonnements des  premières  médications,  je  veux  parler  de 
cette  céphalalgie  violente  qui  se  déclara  dès  le  commence- 
ment du  mois  de  mai,  et  qui,  s'exaspérantle  soir,  atteignait, 
pendant  la  nuit  du  21 ,  une  violence  extraordinaire ,  s'ac- 
compagnant  d'une  espèce  de  délire ,  et  devenait  beaucoup 
moins  intense  le  matin.  Quelques  douleurs  nocturnes  avaient 
également  existé  au  début  de  Taffection. 

Dans  la  vie  antérieure  du  malade ,  on  constata  un  petit 
chancre  guéri  par  un  traitement  local  en  1832;  en  1838 , 
deux  chancres  et  un  bubon  suppuré ,  et  de  temps  à  autre , 
nonobstant  un  traitement  régulier ,  la  réapparition  sur  le 
gland  de  petites  excoriations  fugaces  ;  en  1842,  une  érup- 
tion plus  persistante  de  taches  rougeâtres  au  pourtour  des 
organes  génitaux  et  sur  la  peau  du  ventre. 

Pendant  sept  ans  ensuite  ,  le  mal  ne  donna  aucun  signe 
de  sa  présence. 

Au  moment  de  Texamen ,  on  trouve  comme  symptômes 
syphilitiques  concomitants,  outre  la  céphalée  nocturne  et 
l'iritis,  une  tuméfaction  douloureuse  de  la  partie  supérieure 
du  sternum,  ulcérée  à  la  surface  cutanée. 

L'infection  datait  de  loin  ;  le  traitement  ne  fut  pas  d'a- 
bord assez  prolongé.  Une  rechute  eut  lieu. 

Le  mal  de  tête  reparait,  et  augmente  surtout  après  les 
repas  ;  il  devient  progressivement  aussi  violent  que  la  pre- 
mière fois,  et  s'accompagne  de  nausées  et  de  vomissements 
fréquents. 

Ainsi,  l'état  présent  du  malade,  comme  son  passé,  four- 
nissait des  données  sûres  pour  démasquer  cette  syphilis 
larvée. 

Des  faits  pareils  sont-ils  rares?  Je  crois  plutôt  qu'ils  sont 
souvent  méconnus.  Signaler  leur  possibilité  au  public  mé- 
dical, c'est  amener,  peut-être ,  des  occasions  d'en  constater 
la  fréquence. 
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Ce  qui  m'autorise  à  le  penser ,  c'est  qu'à  peine  son  at- 
tention éveillée  sur  ce  sujet,  M.  Schutzemberger  en  rencon- 
tre trois  dans  sa  pratique.  En  effet ,  je  lis  dans  le  journal 
cité  plus  haut  : 

€  Une  deuxième  observation  présente  des  douleurs  fron- 
tales continues,  souvent  excessives,  avec  exacerbations  irré- 
gulières ,  tremblement  des  membres ,  désordre  dans  les 
idées  allant  par  moments  jusqu'à  la  démence.  Une  exostose 
diffuse  du  tibia,  jointe  aux  antécédents  du  malade,  fit  pré- 
sumer que  l'on  avait  affaire  à  des  accidents  syphilitiques,  et 
en  effet,  un  traitement  mercuriel  d'abord ,  suivi  de  l'emploi 
de  l'iodure  de  potassium ,  fit  disparaître  tous  les  symptô- 
mes, et  un  an  après ,  il  n'y  avait  pas  eu  de  rechute.  » 

€  Un  troisième  malade  est  en  ce  moment  sous  les  soins 
de  M.  Schutzemberger  pour  une  affection  analogue,  et  déjà 
le  traitement  mercuriel  a  procuré  une  amélioration  notable.  » 

Chez  Fecker,  tous  les  remèdes,  et  l'indigo  entre  autres , 
méthodiquement  administrés ,  échouèrent.  Les  antiphlogis- 
tiques  produisirent  un  amendement  qui  ne  se  soutint  pas  au 
delà  de  quatre  jours.  Seuls,  les  antisyphilitiques  furent  ca- 
pables d'opérer  la  guérison. 

On  verra  également ,  dans  l'observ.  22 ,  que  l'on  tenta 
inutilement  les  préparations  de  cuivre  et  d'autres  remèdes 
chez  une  jeune  femme  mariée ,  âgée  de  26  ans ,  attaquée 
d'épilepsie,  à  la  suite  de  maux  de  tête  violents  dont  elle  avait 
été  tourmentée  pendant  quelque  temps.  Les  accès,  qui  n'é- 
taient d'abord  ni  fréquents  ni  violents ,  se  rapprochèrent 
ensuite  tellement,  qu'elle  en  avait  communément  trois  ou 
quatre,  et  même  plus  par  jour.  Les  accès  ayant  été,  pendant 
huit  ou  dix  jours ,  plus  violents  que  de  coutume,  elle  devint 
tout  à  coup  folle,  et  l'épilepsie  ne  reparut  plus. 

B.  Bell  en  établit  le  diagnostic  sur  l'existence,  déjà  fort 
ancienne,  de  nombreux  ulcères  caractéristiques,  ayant  suc- 
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cédé  à  de  prétendues  taches  scorbutiques ,  et  sur  une  carie 
du  crâne. 

Dans  l'observ.  74  ,  aux  symptômes  d'une  phtliisie 
dorsale  se  joignirent  plus  tard  des  accès  épileptiformes,  qui 
revenaient  surtout  la  nuit.  Une  affection  syphilitique  avait 
donné  lieu  depuis  neuf  ans  à  une  série  de  phénomènes  in- 
terrompus seulement  à  de  courts  intervalles.  Cette  filiation 
d'accidents  syphilitiques,  et  l'insuccès  des  médications  les 
plus  rationnelles,  conduisirent  à  un  traitement  antivénérien, 
dont  une  prompte  guérison  fut  le  prix. 

En  revenant  sur  ces  faits ,  je  me  bornerai  à  récapituler 
les  traits  principaux  de  ceux-là  seulement  où  la  syphilis  a 
réellement  simulé  l'épilepsie  essentielle.  On  a ,  ce  me  sem- 
ble, la  preuve  suffisante  de  la  réalité  de  cette  simulation 
dans  les  erreurs  de  diagnostic  dont  elle  a  été  l'occasion.  Ces 
faits  sont  au  nombre  de  onze. 

Pour  la  fréquence  des  attaques ,  pour  la  durée  et  la  vio- 
Irace  des  convulsions,  l'épilepsie  vénérienne  ne  le  cède  en 
rien  au  mal  caduc  ordinaire,  et  quelquefois  elle  rappelle  ces 
terribles  crises  que  l'on  observe  dans  les  asiles  d'aliénés,  où 
chaque  insulte  est  suivie  de  la  perte  momentanée  de  la  raison. 

Ainsi,  le  soldat  guéri  par  Vidus  Vidius,  fréquenter  ac  ve- 
hementer  infestabatur  (observ.  12.).  Des  crises  violen- 
tes se  répétaient  de  dix  en  dix  jours  dans  l'observ.  13.  Elles 
éclataient  avec  violence  tous  les  huit  ou  quinze  jours  dans 
l'observ.  14,  laissant  après  elles  des  mouvements  convul- 
sifs  de  tous  les  muscles  de  la  face ,  surtout  du  côté  gau- 
die,  et  de  fortes  secousses  dans  les  bras,  l'avant-bras  et  les 
mains,  lorsqu'ils  n'étaient  pas  vigoureusement  soutenus,  dé- 
sordres qui  devenaient  plus  intenses  et  plus  fréquents  aux  ap- 
proches des  attaques.  Dans  l'observ.  15,  les  accès  épilep- 
tiformes  étaient  allés  en  augmentant  de  fréquence  et  d'inten- 
sité. Ils  étaient  violents,  et  éclataient  plusieurs  fois  par  jour 
dans  robser\\  18.  Les  attaques  furent  toujours  d'une  vio- 


1 08  ÉPILEPSIE 

lence  extrême  chez  Madame  P,..  (observ.  19.).  Les  accès, 
d^abord  légers  et  ne  consistant  qu'en  une  espèce  de  vertige 
avec  tremblement  des  extrémités  et  sensation  pénible 
d'engourdissement  du  bras  gauche,  qui  revenaient  presque 
chaque  jour,  et  particulièrement  le  soir ,  s'aggravèrent  ra- 
pidement chez  le  malade  de  Tobserv.  20 ,  au  point  que  le 
vertige  se  transforma  en  perte  de  connaissance  complète, 
et  le  tremblement  en  convulsions  épileptiformes.  Les  at- 
taques ne  duraient  guère  que  dix  minutes,  mais  se  repro- 
duisaient plusieurs  fois  de  suite ,  laissant  après  elles  une 
sorte  d'ivresse,  du  trouble  dans  les  idées ,  un  véritable  dé- 
lire. Dans  l'observ.  22 ,  les  accès ,  qui  d'abord  n'étaient  ni 
fréquents,  m  violents,  se  rapprochèrent  ensuite  tellemrat , 
qu'ils  se  répétaient  communément  trois,  quatre  fois  et  même 
plus  par  jour  ;  leur  violence  devint  telle  qu'ils  se  changèrent 
en  une  manie  complète.  L'épilepsie  était  rebelle  dans  l'ob- 
serv. 16.  Les  paroxysmes  sévissaient  surtout  sur  le  côté 
gauche  dans  l'observ.  17.  Leur  fréquence  et  leur  intensité 
ne  sont  pas  indiquées  dans  l'observ.  74. 

Que  l'on  se  rappelle  l'état  où  feu  Cullerier  trouva  JoUy , 
alors  que  les  mouvements  convulsifs  avaient  cessé  :  les  pau- 
pières ouvertes ,  les  yeux  fixes,  allumés  et  hagards,  la  bou- 
che couverte  d'une  salive  écurneuse  ,  la  respiration  râlante, 
le  corps  roide,  état  qui  s'est  reproduit  chez  les  malades  des 
observations  précédentes ,  et  que  l'on  a  négligé  de  minu- 
tieusement décrire ,  parce  que  le  mot  épilepsie  suffît  à  lui 
seul  pour  le  retracer  à  l'esprit  ;  et  que  l'on  dise  si  le  tableau 
de  cette  terrible  affection  peut  être  plus  fidèlement  repro- 
duit! 

Ainsi ,  même  fréquence ,  même  intensité  dans  l'épilepsie 
syphilitique  que  dans  l'épilepsie  essentielle.  Comment  donc 
distinguer  la  première  de  la  seconde  ? 

1*^  A  l'absence  des  causes  qui  engendrent  le  mal  caduc. 
Cette  absence  se  retrouve  dans  dix  des  observations  sur  les 
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onze.  Une  seule  fois  le  malade,  mis  en  danger  par  une  chute 
dans  un  fleuve ,  avait  été  en  proie  à  une  terreur  bien  pro- 
pre à  provoquer  des  attaques  d'épilepsie,  dans  l'observ.  17, 
si  riche  d'ailleurs  en  symptômes  véroliques. 

2®  A  l'époque  de  la  vie  ou  se  trouve  le  malade,  alors  qu'il 
est  inopinément  atteint  de  haut  mal  en  dehors  des  causes 
qui  le  produisent.  Ainsi ,  ce  n'est  qu'à  l'âge  de  40  ans  que 
deviennent  épileptiques  les  malades  des  observ.  12  et  16  ; 
de  34,  celui  de  l'observ.  20  ;  de  35  ,  ceux  des  observ.  13 
et  14;  de  31,  celui  de  robser\,  19  ;  de  30,  celui  de  l'ob- 
serv. 74  ;  de  23,  celui  de  l'observ.  22  ;  de  20,  celui  de  rol>- 
serv.  17  ;  de  16,  celui  de  l'observ.  18.  L'âge  n'est  point 
indiqué  dans  l'observ.  15. 

On  a  \ii  tout  le  parti  que  Cullerier  sut  tirer  de  ces  deux 
eirconstances  chez  deux  épileptiques  sur  lesquels  aucun  symp- 
tôme actuel  de  vérole  n'existait.  A  son  exemple,  on  devra 
dona,  dans  les  mêmes  circonstances ,  interroger  le  passé 
des  malades  ,  et  s'il  s'y  trouve  des  affections  syphilitiques, 
faire  courir  à  ces  sortes  d'épileptiques  les  chances  favora- 
bles d'une  cure  anti vénérienne. 

3**  A  cet  autre  indice  fourni  par  les  observ.  16  et  17 
et  par  l'observ.  74  :  l'invasion  des  paroxysmes  pendant 
la  nuit^  ce  qui ,  au  dire  de  J.  Frank ,  établit  une  forte  sus- 
picion d'origine  syphilitique.  Ce  retour  nocturne  s'est  pré- 
senté trois  fois  sur  onze  ;  mais  quoique  ce  soit  peu,  ce  signe 
peut  aider  au  diagnostic. 

4"  A  la  présence  simultanée  des  symptômes  reconnus 
propres  à  la  vérole  :  huit  fois  sur  onze  ,  ils  ont  fourni  au 
diagnostic  la  base  la  plus  sûre  :  ils  ont  consisté  en  une 
carie  du  crâne  dans  l'observ.  12;  en  une  céphalée  nocturne 
atroce  dans  l'observ.  16  ;  en  une  carie  de  l'os  pariétal  droit, 
des  ulcères  et  taches  syphilitiques  sur  les  téguments,  des  ma- 
tières tophacées,  gommeuses  remplissant  l'orbite  gauche,  et 
des  glandes  maxillaires  engorgées  et  durcies,  sorte  de  bubon 
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cervical ,  dans  Tobserv.  17  ;  en  une  ophthalmie  clironi- 
que,  en  syphilides  et  ulcères  vénériens  à  la  peau,  dans  Kob- 
serv.  18  ;  en  une  céphalalgie  nocturne  intolérable,  une  carie 
des  os  du  nez,  une  périostose  du  tibia  et  de  rhuménis,  dans 
Tobserv.  19  ;  en  une  céphalalgie  nocturne,  une  iritis  et  une 
exostose  du  sternum  dans  l'observ.  20  ;  en  ulcères  cutanés 
caractéristicpies  dans  Tobserv.  22,  et  dans  une  série  d'ac- 
cidents véroliques  non  décrits  dans  l'observ  74,  Aucun 
symptôme  vérolique  concomitant  ne  fiit  découvert  dans  les 
observ.  15^  14  et  15.  On  pourrait  dire  que  ce  n'est  que 
par  exception  qu'ils  font  défaut ,  car  huit  fois  ils  ont  existé 
en  nombre  plus  ou  moins  grand. 

5®  A  l'existence,  dans  la  vie  antérieure  des  malades,  de 
quelqu'un  des  accidents  primitifs  de  l'infection  vénérienne. 
Pour  procéder  à  la  recherche  de  ce  signe  anamnestique, 
il  faut  qu'au  préalable  quelque  indice  ait  donné  lieu  de 
soupçonner  l'origine  syphilitique  de  l'épilepsie.  La  possibi- 
lité de  cette  origine  une  fois  admise,  il  faudra  fouiller  avec 
soin,  avec  persévérance,  quelquefois  avec  adresse ,  dans  les 
antécédents  du  malade ,  et  souvent  ne  pas  s'en  rapporter  à 
ses  premières  dénégations.  Ces  accidents  primitifs  ont  été, 
dans  l'observ.  15,  des  pustules,  une  gonorrhée,  un  bubon  ; 
dans  l'observ.  14  ,  des  chancres,  un  bubon,  une  blennhor- 
rhagie ,  une  orchite  et  des  écoulements  urétraux  répétés  ; 
dans  l'observ.  15,  une  gonorrhée;  dans  l'observ.  18 ,  un 
chancre  et  un  bubon  ;  dans  l'observ.  19 ,  un  chancre 
très-bénin  et  un  léger  engorgement  de  l'aine  ;  dans  l'ob- 
serv. 20,  un  chancre,  bénin  d'abord,  plus  tard  deux  chan- 
cres ,  un  bubon  abcédé ,  des  excoriations  fugaces  sur  le 
gland,  une  éruption  de  taches  rougeâtres  au  pourtour  des 
organes  génitaux  et  sur  la  peau  du  ventre  ;  dans  l'observ. 
22 ,  une  syphilide  ulcérée  et  une  carie  du  pariétal  droit  ; 
dans  l'observ.  74 ,  une  série  d'accidents  non  décrits.  Les 
observ.  12,  16^  17  et  22,  se  taisent  sur  ce  point. 
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Ce  commémora tif  acquerra  plus  d'importance^  si  l'on  re- 
connaît qu'aucun  traitement  n'a  été  opposé  à  ces  accidents 
prinûtifs ,  ou  que  les  traitements  ont  été  incomplets  et  ir- 
régnliers.  Nul  traitement  n'avait  été  suivi  par  les  épilepd- 
ques  des  observ.  15^  19  et  22  ;  ceux  des  observ,  15 ,  14, 
18  et  74,  n'avaient  subi  que  des  cures  insuffisantes  ;  seul, 
l'épileptique  de  l'observ.  20  avait  été  soumis  à  un  traite- 
ment régulier.  Les  observ.  12,  16  et  17 ,  ne  contiennent 
aucun  renseignement  à  cet  égard. 

Quant  à  l'insuccès  des  remèdes  usités  contre  l'épilepsie , 
il  n'a  pas,  dans  cette  classe  des  métamorphoses ,  la  même 
valeur  séméiologique  que  dans  les  autres.  Dans  la  lutte  que 
le  médecin  est  appelé  à  engager  contre  l'épilepsie ,  l'événe- 
ment atteste  trop  souvent  l'impuissance  de  l'art,  pour  qu'un 
échec  cause  de  la  surprise ,  et  conduise  à  la  recherche  d'une 
complication  insidieuse,  exceptionnelle.  Qui  de  nous  n'a  fait 
répreuve  de  l'invincible  opiniâtreté  du  mal  caduc  ? 

A  ce  dernier  point  de  vue ,  une  différence  radicale ,  un 
contraste  absolu,  l'incurabilité  enfin  sépare  l'épilepsie  essen- 
tielle de  l'épilepsie  syphilitique.  Autant  une  heureuse  issue 
du  traitement  est  rare  dans  la  première,  autant  elle  est  com- 
mune dans  la  seconde.  J'ai  recueilli  touchant  celle-là  onze 
observations  :  c'est  tout  ce  que  j'ai  pu  trouver  dans  des  re- 
cherches auxquelles  je  me  suis  livré  sans  préférence  ni  ex- 
clusion. Les  onze  cas  de  maladie  que  j'ai  relatés  ,  ont  tous 
été  suivis  de  guérison  ;  aucun  n'a  résisté  aux  agents  anti- 
syphilitiques. 

Si  donc  une  épilepsie  s'offre  à  nous  dans  les  conditions 
d'âge,  d'absence  de  causes ,  de  retour  nocturne ,  d'antécé- 
dents morbides  ci-dessus  appréciées,  n^hésitons  pas ,  même 
à  défaut  de  signes  concomitants  propres  à  l'affection  véné- 
rienne, à  lui  supposer  une  origine  syphilitique ,  et  à  tenter 
des  médications  appropriées  à  cette  origine.  L'épreuve  ne 
saurait  être  dangereuse,  et  de  bons  résultats  ne  se  feront 
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pas  attendre,  toutes  les  fois  que  la  vérole  se  sera  cachée 
sous  riiorrible  masque  de  Tépilepsie. 

La  rapidité  de  l'action  des  médicaments  spécifiques  se 
trouve  attestée  par  les  expressions  suivantes,  que  j'extrais 
des  histoires  qui  précèdent  :  Non  multo  post ,  miles  liberor- 
tusfuit,  dansrobserv.  12.  A  la  seconde  friction  mercurielle, 
le  malade  n'eut  plus  qu'un  faible  accès  ;  à  la  huitième ,  il 
éprouva  un  léger  frissonnement,  sans  mouvements  convulsifs 
ni  perte  de  connaissance  ;  ce  fut  la  dernière  atteinte  du 
maU  dans  Tobserv.  13.  L'action  curative  fut  rapide ,  mais 
elle  n'est  pas  précisée  dans  l'observ.  14.  En  douze  jours, 
elle  supprima  sans  retour  les  accès,  dans  l'observ.  15  ;  en  six 
semaines,  dans  l'observ.  16.  Au  bout  de  trois  semaines,  les 
accès  devinrent  moins  fréquents  et  moins  violents  ;  vers  la 
fin  de  la  sixième  semaine ,  ils  ne  reparurent  plus  qu'une 
.fois  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  se  dissipèrent  entière- 
ment avant  la  fin  du  traitement,  dans  l'observ.  18.  L'éloi- 
gnement  qui  séparait  les  accès  les  uns  des  autres,  n'a  pas 
permis  de  mesurer  la  rapidité  de  l'action  curative  des  spé- 
cifiques, dans  l'observ.  19.  Dès  la  troisième  friction ,  l'œil 
avait  repris  son  état  normal  et  sa  fonction  ;  après  la  sep- 
tième, l'affection  du  sternum  avait  disparu,  et  les  petites  ul- 
cérations s'étaient  cicatrisées  ;  la  céphalée  diminua  peu  à 
peu,  et  déjà,  dès  la  cmquième  friction,  les  attaques  étaient 
devenues  plus  légères ,  se  transformant  en  une  espèce  de 
vertige  avec  tremblement  convulsif  des  membres,  dans  l'ob- 
serv. 20.  La  guérison  eut  lieu  au  bout  de  quelque  temps, 
dans  l'observ.  74.  Les  observ.  17  et  22  ne  contiennent  rien 
de  précis  à  cet  égard. 

Appliquons-nous  donc  à  démasquer  Tépilepsie  syphiliti- 
que: à  peine  sera-t-elle  connue,  qu'elle  sera  guérie. 
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§.    n.   SYPHILIS   SIMULANT   LE   TÉTANOS. 

Le  malade  de  Tobserv.  14,  Jolly ,  était  saisi ,  dans  les 
quinze  jours  qui  précédaient  ses  attaques  d'épilepsie,  d'une 
agitation  générale  ;  tous  les  muscles  de  la  face  éprouvaient 
des  mouvements  convulsifs ,  surtout  du  côté  gauche  ;  les 
bras,  ^avan^bras,  les  mains,  ressentaient  des  secousses  vio- 
lentes, lorsqu'ils  n'étaient  pas  fortement  contenus.  Ces  dé- 
sordres augmentaient  de  force  et  de  fréquence ,  quand  ils  se 
rapprochaient  du  moment  de  l'attaque  ,  et  diminuaient  i 
mesure  qu'ils  s'en  éloignaient;  ils  éprouvaient  de  l'inter- 
mittence. 

Une  observation  singulière  que  le  docteur  Aimar  avait 
communiquée  à  Lazare  Rivière,  et  que  ce  dernier  nous  a 
conservée,  montrera  cet  état  de  spasme  se  concentrant  sur 
les  muscles  de  la  mâchoire  inférieure,  et  y  simulant,  par  la 
continuité  des  convulsions  autant  que  par  leur  intensité,  une 
sorte  de  tétanos,  et  justifiant  d'avance  ces  paroles  de  Storck  : 
Nannunquam  hi  dolores  [veneref)  maxillarum  articulos  inr- 
vaduni,  et  maaoillœ  producuni  ietanum.  (1) 

Observation  21.  Syphilis  simulant  le  tétanos. 

SympL  ant.  GoDorrhée  rebelle.  ^  Blessure  aa  bras  drok  nécessitant 
l'ampatation.  —  Spasmes  tétaniques.  —  Résection  de  Textrémité  am- 
putée de  Fhumérus.  —  Pas  d'amélioration.  —  Frictions  mercurielles. 
—  Guérison. 

Daminus  de  Bollon^  vir  militaris,  ex  ictu  tormenti  bel- 
lici  vulnus  a^cepit  in  brachio  deœtro,  quo  totum  brachium 
abscissum  est,  superstite  tantum  parte,  quœ  humera  vicina 
est ,  ad  quatuor  digitarum  transversorum  longitudinem. 
Curato  brachio ,  vulnere  omnino  consolidato,  quadam  con- 
vulsionis  specie  correptus  est,  qua  retrahebatur  caput  ver-- 

(1)  Prœcepta  medico-practica,  t.  ii.  p.  226. 

8 


1  l4  SPASMES 

SUS  partent  dextram,  et  mandibulas  fréquenter  agitabat,  ita 
ut  lintea  continvo  intra  dentés  habere  cogercturj  quœ  iden- 
tidem  mordebat^  ac  dentibus  conterebat.  Multos  medicorum 
et  chirurgorum  consultationes  convocavit ,  qui  amnes  uno 
are  censuerunt,  in  eœtremitate  ossis  a  tormento  bellico  prce- 
dsi,  aliquam  eminentiam  acutam  adesse^  quœ  nervum  ait-' 
quem  feriendo,  talem  convulsionem  produceret  y  et  ideo  re- 
scindendam  iterum  esse  ossis  eœtremitatem,  ac  diligenter 
adœquandam.  Hœc  operatio  seduh  celebrata ,  nihil  tamen 
profuit  y  et  œger  eodem  incommode  continue  affligebatur^ 
quod  et  omnem  sanationis  spem  ademit. 

Forte  fortuna,  cum  ei  occurruissem ,  et  ille  incommoda 
sua  mihi  enarraret,  in  mentem  venit  aliquod  virus  venerewn, 
intus  latenSy  hune  affectum  forsan  posse  producere  /  ei  illico 
ab  eo  qucBsivi  num ,  dum  vulnus  accepisset ,  morbum  ali- 
quem  venereum  pateretur,  vel  antea  passus  esset.  Responr- 
dit  se  pet  aliquod  tempus  antequam  vulneratus  esset,  gror- 
vem  passum  esse  gonorrhœam,  quœ  tamen  curata  prorsus 
fuerat.  Hoc  m^eam  conjecturam  auxit,  ita  ut  œgro  consur- 
luerim  remédia  luis  venereœ  eocperiri,  quibu^  ille  hujus-- 
modi  curandi  cupidissimus,  se  libenter  submisit.  Prcemissis 
igitur  purgatione  universaliet  diœta  sudorifica,  frictiones 
ex  unguento  mercuriali  celebravi,  a  quibm ptyalismus  pro- 
vocatu>s  est ,  et  post  tertiam  diem  ptyalismi ,  contractiones 
illœ  et  convulsiones  desierunt,  neque  ab  eo  mulo  amplius  ullo 
modo  œger  conflictatus  est.  (i) 

Le  bras  droit  est  emporté  par  iin  projectile  de  guerre  ; 
la  blessure  se  cicatrise.  Des  convulsions  tétaniformes  sur- 
viennent, qui,  renversant  la  tête  sur  l'épaule  droite,  et  agi- 
tant les  mâchoires  Tune  contre  l'autre ,  obligent  le  malade 
à  tenir  entre  ses  dents  im  linge  incessamment  broyé  et  la- 
céré. Contre  cet  état,  toutes  les  médications  échouent,  même 


(1)  L  Riveri'u  opéra  omnia.  obs.  iO.p.  5S0. 
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la  résection ,  conseillée  par  un  grand  nombre  de  célèbres 
praticiens,  qui^  d'un  accord  unamme,  attribuent  les  convul- 
sions tétaniques  à  TiiTitation  produite  sur  les  nerfs  voisins 
par  une  aspérité  de  l'os  brisé. 

En  vue  d'une  gonorrhée  antérieure,  le  docteur  Aimar  met 
le  patient  à  Tusage  des  sudorifiques  et  des  mercuriaux ,  et 
ce  tétanos  que  le  fer  n'a  pu  guérir ,  les  spécifiques  en  font 
justice  en  quelques  jours. 

En  l'absence  des  signes  caractéristiques  de  la  syphilis,  ce 
succès  peut  paraître  inexplicable  ,  mais  en  est-il  moins  réel 
pour  être  merveilleux?  L'hypothèse  du  virus  agissant  comme 
cause,  n'est-elle  pas  la  seule  qui ,  dans  ce  cas ,  soit  admis- 
âble? 

Ce  fait,  rapproché  des  histoires  d'épilepsie  qui  précèdent, 
ne  parait-il  pas  découler  naturellement  de  la  même  source  T 
En  quoi  en  diflfère-t-il?  Et  parce  qu'il  est  unique ,  serait-il 
moins  vraisemblable  de  le  rapporter  à  la  sypliilis  lar\'ée  ? 

L'absence  de  symptômes  matériels  syphilitiques  dans  ce 
dernier  fait,  comme  dans  quelques-uns  de  ceux  dont  j'ai  déjà 
ffidt  mention ,  n'autorise  pas  à  nier  qu'ils  aient  eu  la  vérole 
pour  cause  réelle.  Relativement  à  elle,  ainsi  que  pour  toute 
autre  maladie ,  lorsque  les  désordres  morbides  se  passent 
dans  le  système  nerveux ,  il  n'est  que  trop  commun  de  ne 
pouvoir  saisir  que  des  troubles  fonctionnels,  et  d'être  réduits, 
lorsque  nous  voulons  aller  plus  loin,  à  supposer  des  altéra- 
tions organiques  qui,  ne  pouvant  être  démontrées  par  nos 
moyens  d'investigation,  restent  à  l'état  de  problème. 

A  cette  catégorie  de  faits  appartiendra  aussi  l'observation 
contenue  dans  l'article  suivant. 


8. 
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ARTICLE   III. 


DES  TROUBLES  INTELLECTUELS  SYPHILITIQUES. 

J'ai  toujours  été  surpris ,  en  lisant  les  statistiques  des 
maisons  d'aliénés ,  de  voir  la  syphilis  ne  figurer  que  pour 
im  cliifTre  minime  dans  les  causes  morales  qui  engendrent  la 
folie.  S'il  est  un  état  de  l'âme  qui  paraisse  fait  pour  prédispo- 
ser aux  troubles  et  à  la  perte  de  la  raison ,  c'est  sans  con- 
tredit celm  où  se  trouvent  les  victimes  de  l'infection  véné- 
rienne. 

Je  ne  parle  pas  de  la  violence  de  certaines  céphalées  :  il 
est  de  la  nature  de  l'homme  de  pouvoir  supporter  la  dou- 
leur, quelque  atroce  qu'elle  soit,  et  de  ne  connaître  presque 
point  de  limites  à  ce  triste  privilège.  Ainsi ,  chez  ceux  que 
la  vérole  semble  saisir  comme  une  proie  qu'elle  ne  lâche 
plus,  et  sur  lesquels  elle  se  reproduit  sous  toutes  les  formes, 
s'attaquant  successivement  à  la  plupart  de  leurs  organes, 
qu'elle  démolit  pièce  à  pièce,  chez  ces  infortunés  qu'elle  fait, 
en  un  mot,  assister  à  leur  ruine  graduelle ,  l'intellect  reste 
libre  et  inaltéré  :  Impavidum  feriunt  ruinœ;  l'énergie  de 
l'espérance  l'emporte  sur  les  affreuses  douleurs  du  mal. 

Je  veux  dire  surtout  les  angoisses  inexprimables,  les  pro- 
fondes et  incessantes  tortures  de  l'âme  auxquelles  sont  livrés 
ceux  qui  transmettent  la  contagion  à  leur  femme ,  et  voient 
bientôt  naître  d'un  germe  contaminé  un  être  stygmatisé 
de  lèpre  héréditaire ,  entaché  d'un  vice  originel ,  souvent 
ineffaçable  !  Comment,  chez  eux,  la  raison,  cette  lumière  si 
faible,  qui,  tant  de  fois,  s'éteint  au  souffle  de  la  plus  légère 
passion,  comment,  dis-je,  la  raison  résiste-t-elle  aux  secous- 
ses que  lui  imprime  une  si  déplorable  situation  ? 

Il  en  est  cependant  ainsi  :  l'observ.  20  nous  montre 
bien  le  malade  qui  en  est  le  sujet,  éprouvant  du  trouble  dans 
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ks  idéfSy  OBe  sorte  «Thrresse  :  il  ne  sait  pasoii  il  est,  il  cher- 
che a  s'rrhmpcr  de  lliùpital  ;  mais  ces  désordres  intellec- 
toek  o^apparaîsBeiil  que  pendant  les  crises  d*épilepsie»  et  dis- 
paraiflKMt  bimèl  afNrès. 

KoK  ferrons  ks  maladies  des  observ.  25 ,  33  et  55 , 
par  SHle  de  h  dorée  de  leurs  souffrances,  tomber  dans  ime 
mékneofie  profonde,  et  agiter  dans  leur  esprit  des  projets 
de  soieide.  La  vie  leur  devenait  à  charge ,  mais  ils  étaient 
k  pkne  jooissanee  de  leur  raison. 

k  cours  de  mes  recherclies ,  je  n*ai  découvert  que 
k  fiât  sohant  à  citer  comme  exemple  de  véritaMe  folie  dé- 
veloppée sous  llnfluence  directe  de  l'intoxication  véroliiiue  ; 
et  encore  ferahje  remarquer  que  le  trouble  des  idées  n'y 
succéda  pas  à  une  affection  de  Tâme ,  mais  (ut  la  consé- 
quence d'une  action  cachée ,  produite  par  le  principe  de  la 
syphilis  siv  les  organes  encéphaliques  ,  et  donnant  lieu 
d'abord  à  de  violents  maux  de  tête  et  à  des  accès  d'épilep- 
sie,  phis  tard  à  un  état  permanent  d'aliénation  nn^ntale.  La 
malade  n'avait  même  jamais  eu  la  cons(*ience  de  l'infection 
vérolique  qu'eik  avait  reçue  de  son  mari. 

Observation  22.  Syphilis  simulant  la  manie. 

SifWÊpt.  ont.  Inaperçus.— Vérole  chez  le  mari.— 5ymp/.  diagn-  Ca- 
rie du  crâne  ;  syphilide  ulcérée.—  Mercure  ;  salivation.  —  Guérison. 

€  Une  femme  mariée,  âgée  de  26  ans,  fut  atta(]uée  d'épi- 
lepsie  à  la  suite  de  maux  de  tête  violents  dont  elle  avait 
été  tourmentée  quelque  temps.  Les  accès,  qui  n'étaient  d'a- 
bord ni  fréquents  ni  violents,  se  rapprochèrent  ensuite  tel- 
lement qu'elle  en  avait  communément  trois,  quatre,  et  même 
plus  par  jour.  On  tenta  inutilement  les  préparations  de  cui- 
vre et  d'autres  remèdes.  Sa  santé  était  bonne  d'ailleurs  ; 
mais  enfin,  les  accès  ayant  été  pendant  huit  ou  dix  jours  plus 
violents  que  de  coutume ,  elle  devint  tout  à  coup  folle ,  et 
l'épilepsie  ne  repanit  plus.  » 
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c  On  la  garda  chez  elle  dans  cet  état  pendant  trois  ou  qua- 
tre mois  ;  mais  les  parents,  désespérant  de  sa  guérison,  la 
confièrent  enfin  à  une  famille  accoutumée  à  prendre  soin 
des  insensés.  Elle  était  dans  cette  maison  d^niis  deux  ans, 
lorsque  B.  Bell  fut  a{^lé  à  donner  son  avis  sur  des  ulcères 
qui  s'étaiait  manifestés  fort  longtemps  avant  sur  diverses 
parties  du  corps.  » 

c  Outre  quantité  de  petits  ulcères  sordides  qu'elle  avait 
sur  les  doigts  des  pieds  et  sur  les  pieds  mêmes,  elle  en  por- 
tait un  très^rand  sur  le  pcMgnet  de  la  main  drcMte  ;  un  au- 
tre sur  le  côté  de  la  poitrine,  qyi  pénéti^t  jusqu'aux  côtes, 
et  deux  dur  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tète;  le 
ci^e  se  trouvait  même  carié  dans  cet  endroit.  Ces  ulcères 
avaient  été  précédés  d'une  éruption  qu'on  jugeait  scorbuti- 
que ;  mais  en  l'examinant,  Bell  reconnut  qu'elle  était  véné- 
ri^one*  9 

c  Le  mari,  à  qui  l'on  fit  ce  rapport,  avoua  que  sa  femme 
pouvait  bien  avoir  gagné  la  maladie  de  lui,  mais  que  comme 
elle  ne  s'était  jamais  plainte  d'aucun  symptôme  de  syphilis, 
il  se  flattait  qu'elle  avait  échappé  à  ce  fléau.  »  * 

€  On  conseilla  les  grands  remèdes  ;  mais  cette  malade 
était  attaquée  du  genre  de  folie  le  plus  intraitable ,  de  ma- 
nière qu'il  ne  fut  pas  possible  de  lui  administrer  le  mercure 
à  l'intérieur,  ni  de  le  lui  appliquer  extérieurement.  On  au- 
rait pu  ,  en  usant  3e  force ,  employer  le  dernier  moyen  ; 
mais  il  aurait  était  très^ifficile  de  l'assujettir  deux  fois  le 
jour  à  cet  eflTet.  Gomme  on  s'était  aperçu  qu'elle  aimait  éper- 
dument  le  potage  de  gruau,  on  lui  en  fit  prendre  deux  fois 
par  jour,  un  le  matin  et  un  le  soir,  et  l'on  recommanda  à 
celui  qui  la  gardait  d'y  mettre  à  chaque  fois  trois  quarts  de 
grain  de  sublimé  corrosif  dissous  dans  une  cuillerée  d'eau. 
Il  n'en  résulta  d  Wet  sensible  que  vers  la  fin  de  la  troisième 
semaine  :  alors  son  haleine  commença  à  s'affecter,  les  genci- 
ves devinrent  douloureuses  et  se  gonflèrent  ;  l'on  continua  la 
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même  quantité  de  mercure  sans  obtenir  cependant  la  saliva- 
tion. On  pansa  simplement  les  ulcères.  L*on  fut  néanmoins 
obligé  de  faire  une  incision  longitudinale  sur  une  partie 
considérable  du  pariétal  gauche ,  pour  donner  issue  à  une 
grande  quantité  de  matière  fétide ,  accumulée  entre  les  té- 
gumente  et  une  portion  de  cet  os,  qui  était  cariée.  Tous  les 
autres  ulcères  prirent  bientôt  une  belle  apparence  :  ils  furent 
comjdétement  guéris  en  neuf  semaines;  les  symptômes  de  ma- 
nie se  modérèrent  aussi  pendant  ce  période.  Trois  semaines 
stpr^,  la  malade  était  parfaitement  bien,  et  depuis  plusieurs 
années  que  le  traitement  est  fmi ,  elle  n'a  eu  aucune  appa- 
rence de  folie.  L*ulcère  du  côté  gauche  de  la  tête  est  resté 
ouvert  huit  ou  neuf  mois  après  qu'on  eut  cessé  l'usage  du 
mercure ,  car  il  fallut  tout  ce  temps  pour  obtenir  une  exfo- 
liation qui  se  fit  au  pariétal.  »  (1) 

Prenons  le  f^t  tel  quel,  et  tout  incomplet  qu'il  est  : 
nous  y  remarquons  d'abord  qu'à  la  suite  d'attaques  d'épi- 
lepsie  presque  continuelles  et  de  plus  en  plus  violentes ,  la 
malade  étant  devenue  folle,  les  convulsions  ne  reparurent 
plus.  De  quel  genre  de  folie  fut-elle  atteinte  ?  Du  plus  in- 
traitable, dit  B.  Bell.  Ces  mots,  et  le  titre  de  manie  syphi- 
litique mis  par  lui  en  tète  de  l'observation  ,  sont  tout  ce 
qu'il  nous  en  fait  connaître.  Après  des  tentatives  de  gué- 
rison  infructueuses,  la  malade,  regardée  comme  incurable, 
fut  confiée  par  sa  famille  à  des  mains  mercenaires. 

Mais  des  ulcères  s'étaient  manifestés  longtemps  avant  sur 
diverses  parties  du  corps  :  ils  présentaient  les  caractères  sy- 
philitiques, et  avaient  succédé  à  une  éruption  qu'on  jugeait 
scorbutique ,  et  que  B.  Bell  reconnut  pour  être  vénérienne. 

A  ces  symptômes  se  joint  l'aveu  fait  par  le  mari  d'une 
infection  contractée  par  lui,  et  qu'il  a  pu  communiquer  à  sa 
femme.  Néanmoins,  les  accidents  primitifs  ont  dû  chez  elle 

(1)  B.  Bell,  loc,  cit.  t.  ii,/7.  672. 
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être  d'une  grande  bénignité ,  car  ils  n'avaient  donné  lieu  à 
aucune  plainte  de  sa  part  :  ils  avaient  passé  inaperçus. 

Une  carie  du  pariétal  droit ,  placée  sous  deux  ulcères  et 
entourée  d^un  abcès  considérable  du  cuir  chevelu ,  ajoute 
une  preuve  de  plus  aux  précédentes. 

On  administre  le  sublimé,  et  en  neuf  semaines,  les  ulcères 
sont  cicatrisés  ;  les  symptômes  se  modérèrent  ausri  pendant 
ce  période.  Trois  semaines  après ,  la  malade  était  parfaite- 
ment bien. 

A  quelle  altération  organique  cette  aliénation  mentale 
était-elle  liée?  Il  n'est  pas  possible  de  le  découvrir.  On  ne 
peut  pas  dire  que  ce  fut  aux  ulcères  du  cuir  chevelu  et  à  la 
carie  du  crâne ,  car  la  manie  était  complètement  guérie,  que 
l'ulcère  restait  encore  ouvert  ;  et  le  pariétal  mettait  neuf 
mois  à  réparer  sa  carie  par  une  lente  exfoliation. 

Tout  ce  qu'on  peut  inférer  de  celte  histoire ,  c'est  que 
la  folie  était  liée  à  la  diathèse  sypliilitique  ;  que ,  de  nature 
spécifique  ,  elle  demeura  incurd)le  tant  qu'un  traitement 
spécifique  ne  fut  pas  institué. 

Le  secret  de  sa  nature  n'était  cependant  pas  tellement 
impénétrable  qu'un  œil  exercé  ne  pût  le  découvrir:  trois 
témoins,  ulcères,  syphilides,  carie,  attestaient  son  origine.  (1) 

(1)  Dans  le  N°  d^août  1851 ,  du  Journal  de  médecine  et  de  chirur- 
gie pratiques,  M.  le  docteur  Lucas  Cham pionnière  raconte  «  qu*une 
femme  admise  à  THôpital-Beaujon  dans  le  service  de  M.  Sandras , 
pour  une  hémiplégie  complète  du  côté  droit,  avait  en  outre  perdu  Tin- 
telligence  et  la  vue,  et  que  quelques  indices^ ayant  fait  soupçonner  une 
cause  vénérienne ,  on  la  traita  en  conséquence.  Il  y  eut  bientôt  une 
amélioration  dans  Thémiplégie.  Au  bout  de  vingt  jours  de  traitement 
par  l'iodure  de  potassium  ,  le  mouvement  et  la  sensibilité  étaient  reve- 
nus ;  mais  la  vue  était  peu  améliorée  et  l'intelligence  toujours  nulle  ; 
elle  gâtait.  Néanmoins,  on  persista  à  la  traiter  au  même  point  de  vue, 
et  l'intelligence  revint,  intelligence  bornée  d'abord  aux  besoins  maté- 
riels :  elle  demanda  à  manger,  puis ,  un  peu  plus  tard ,  elle  commença 
a  se  préoccuper  de  son  enfant  ;  et  enfin,  à  l'exception  de  la  vue,  qui  res- 
tera peut-être  longtemps  mauvaise ,  il  y  eut  ce  résultat  notable  que 
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ARTICLE     IV. 


DES  PARALYSIES  SYPHILITIQUES. 

§.  L  SYPHILIS  SIMULANT  LA  PARALYSIE  DU  NERF  FACIAL. 

Dans  robservation  qui  va  suivre ,  les  signes  concomitants 
n'ont  jamais  cessé  d'accompagner  chacune  des  métamorpho- 
ses, qu'un  génie  réellement  protéiforme  a  fait  subir  aux  ma- 
nifestations secondaires  d'une  vérole  devenue  constitution- 
nelle ;  et  cependant  la  nature  des  divers  accidents  a  conti- 
nuellement échappé  au  médecin  appelé  à  les  combattre. 
Imbu,  je  suppose,  des  doctrines  nouvelles  sur  la  non-exis  - 
tence  du  virus,  sur  l'inopportunité  des  mercuriaux,  et  autres 
hérésies  non  moins  funestes ,  il  a  constamment  fait  fausse 
route.  On  va  en  juger.  Je  ne  signale  Terreur  que  pour  la  faire 
tourner  au  profit  de  la  science.  Errando  discamus.  C'est  ce 
fait  qui  a  été  le  point  de  départ  de  mes  recherches. 

Iliéiiiiplégie  ne  laissa  pas  de  traces,  et  qu'après  avoir  été  complètement 
frappée  d'idiotie,  cette  malheureuse  vît  se  ranimer  progressivement  ses 
facultés  intellectuelles  et  affectives.  »  Il  cite  aussi  Texeniple  «  d'une 
lingère,  âgée  de  24  ans,  admise  le  24  janvier  1851  dans  le  même  ser- 
vice, atteinte  d'hémiplégie»  et  qui,  plus  tard,  fut  frappée  de  paralysie 
générale  et  d'idiotie;  elle  gâtait  aussi.  On  avait  cru  d'abord  chez 
elle  à  l'existence  d'une  méningite  lente ,  à  des  adhérences  de  la  pie- 
mère  ;  mais  comme  tout  cela  pouvait  tenir  à  quelque  exostose  crâ- 
nienne, on  lui  flt  subir  un  traitement  dont  les  éléments  principaux  fu- 
rent sueces^vement  le  proto-iodure  de  mercure,  l'iodure  de  potassium, 
et  en  dernier  lieu  ,  l'acide  arsénieux .  Ce  traitement  eut  d'excellents 
effets  :  le  10  avril,  il  n'y  avait  plus  de  paralysie;  le  17,  elle  frottait  les 
salles  et  n'urinait  plus  involontairement.  Elle  quitta  l'hôpital  dans  un 
état  vraiment  inespéré.  » 
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Observation  23.  Syphilis  simulant  la  paralysie  du  nerf 
facial. 

Sympt.  anê.  Gonorrhée  légère  ;  chancres  béoins  ;  traitement  mer- 
curiel  incomplet  ;  bubon.  —  Névralgies  intercostales  prises  pour  une 
pleurésie. —  Névralgie  acromîale  prise  pour  un  rhumatisme.—  Paralysie 
faciale  prise  pour  une  apoplexie.—  Troubles  gastriques.—  Mélancolie. 
—  Projets  de  suicide.  —  Sympt,  diagn>  Céphalalgie  nocturne;  syphi- 
lide  au  cuir  chevelu.  —  Sublimé.  —  Guérison. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  février  1844^  une 
aubergiste  de  mes  clientes  me  pria  d'entrer  chez  elle  pour 
donner  quelques  conseils,  ou  plutôt  quelques  paroles  de  con- 
solation à  son  beau-frëre,  que  les  médecins  avaient  renvoyé 
dans  son  pays  natal  afm  qu'il  s'y  remit  des  suites  d'une  at- 
taque d'apoplexie  ;  dans  le  fond ,  me  disaitr-elle ,  pour  s'en 
débarrasser,  et  l'envoyer  mourir  loin  d'eux. 

J'entre,  et  je  constate  sur  le  malade  les  résultats  que  je 
vais  décrire  de  cette  prétendue  hémorrhagie  cérébrale.  Tout 
le  côté  droit  de  la  face  est  tiré  vers  la  gauche ,  l'appareil 
musculaire  du  côté  droit  étant  frappé  de  paralysie  ;  la  pau- 
pière droite  pend  inerte  et  sans  mouvement;  en  la  soulevant, 
je  trouve  l'œil  entraîné  en  haut,  ne  laissant  d'apparent  que 
la  sclérotique  ;  l'impression  de  l'air  y  détermine  une  sensa- 
tion analogue  à  celle  qu'y  ferait  naître  l'introduction  de  la 
poussière  ;  un  flux  continuel  de  larmes  s'échappe  par  l'an- 
gle interne  de  cet  œil  droit,  et  baigne  les  parties  voisines, 
que  le  malade  est  obligé  de  sécher  incessamment  avec  son 
mouchohr. 

Les  lèvres  sont  entraînées  vers  leur  commissure  et  la  joue 
gauches  contractées.  Durant  les  repas,  les  aliments  s'accu- 
mulent dans  le  creux  de  la  joue  droite,  sans  que  la  langue 
puisse  les  ramener  sous  les  arcades  dentaires  ;  la  langue  est 
souvent  mordue ,  et  le  malade  est  obligé  de  remettre  à  cha- 
que instant ,  à  l'aide  de  ses  doigts,  les  aliments  sur  la  lan- 
gue et  sous  les  dents. 
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La  parole  est  difficile ,  balbutiante.  La  mobilité  seule 
est  abolie  dans  les  parties  paralysées.  En  pinçant  comme 
en  comprimant  sur  les  os  malaires  Tune  et  l'autre  joue ,  je 
constate  même  une  sensibilité  plus  exquise ,  je  détermine 
une  douleur  plus  vive  à  droite  qu'à  gauche.  L'odorat  avait  le 
wèâie  degjré  de  délicatesse  des  deux  côtés,  bien  que  la  nar- 
rine  droite  fût  toujours  sèche,  endbifrenée,  la  dilatation  de 
Taile  droite  du  nez  ne  pouvant  s'effectuer.  La  langue  per- 
cevait la  saveur  des  mets  à  un  égal  degré  dans  toutes  les 
parties*  La  moitié  droite  du  front  avait  perdu  la  faculté  de 
se  plisser,  de  se  rider^  et  le  sourcil  correspondant  demeurait 
immobile.  Les  bras  et  les  jambes  avai^t  conservé  toute  la 
liberté  de  leurs  mouvements. 

Le  malade,  dans  la  force  de  l'âge  (dans  sa  trentième  an- 
née) ,  naguère  robuste,  de  taille  élevée  et  d'un  tempérament 
sanguin,  était  alors  maigre  et  très-affaibli.  Depuis  longtemps 
l'a^^tit  était  nul ,  les  digestions  mauvaises ,  la  bouche  pâ- 
teuse ,  fétide ,  la  langue  couverte  d'un  limon  verdâtre.  D 
existait  une  constipation  opiniâtre.  Ce  jeune  homme  était, 
en  outre,  sujet  à  des  démangeaisons  cuisantes  au  périnée  et 
à  des  fluxions  hémorriioidales. 

En  proie  à  une  tristesse  profonde  et  à  un  complet  abat- 
tement, il  était  souvent  agité  de  pensées  de  suicide  ;  car, 
tourmenté  par  une  céphalalgie  violente  le  jour  et  la  nuit , 
mais  beaucoup  plus  violente  et  insupportable  durant  la  nuit, 
il  est  depuis  longtemps  privé  de  sommeil. 

Je  lui  cause  un  grand  étonnement ,  et  il  jette  les  hauts 
cris  quand  je  lui  déclare  subitement  qu'il  n'a  jamais  eu  d'at- 
taque d'apoplexie,  et  qu'il  a  la  vérole  dans  le  sang. 

Le  redoublement  nocturne  des  douleurs  de  tète ,  l'ab- 
sence de  toute  altération  dans  la  motilité  et  la  sensibilité  des 
membres  ,  et  quelques  petits  boutons  que  j'apercevais  en- 
tre les  racines  des  cheveux,  me  rendaient  si  positif  dans  mon 
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ailirmation  !  J'avais  diagnostiqué  une  paralysie  syphilitique 
de  la  septième  paire  des  nerfs. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  bien  et  longtemps  recueilli  ses 
souvenirs  que  le  jeune  homme  me  raconte  qu'au  commen- 
cement de  décembre  1843,  il  a  été  pris  d'un  point  de  côté, 
à  gauche,  fixé  vers  le  milieu  des  fausses  côtes,  sans  toux , 
sans  suffocation ,  sans  expectoration.  La  douleur ,  qu'aug- 
mentaient les  fortes  inspirations  et  l'action  d'étemuer,  était 
continuelle,  mais  elle  s'exaspérait  le  soir,  et  devenant  atroce 
durant  la  nuit ,  elle  le  forçait  à  sortir  de  son  lit ,  et  à  aller , 
aiveloppé  d'une  couverture ,  dans  un  petit  salon  contigu  à 
un  four,  et  où  régnait  une  grande  chaleur,  chercher  un  peu 
de  soulagement  à  sa  souffrance,  dans  la  température  élevée 
du  lieu,  autant  que  dans  la  promenade  et  le  mouvement. 

Trois  saignées  lui  fiirent  pratiquées  ;  à  trois  reprises,  vingtr- 
cmq  sangsues  fiu*ent  appliquées  sur  le  siège  des  douleurs. 
Celles-ci,  au  lieu  de  céder,  s'accrurent,  et  le  patient  ne  retira 
de  ces  émissions  sanguuies  d'autre  résultat  qu'un  notable 
affaiblissement.  Ni  la  percussion ,  ni  l'auscultation  ne  âu*ent 
mises  en  usage  poiu*  éclairer  le  diagnostic. 

Le  médecin,  un  peu  désappointé,  s'apprêtait  à  appliquer 
un  vésicatoire  loco  dolenti ,  lorsque  la  douleur  sauta  brus- 
quement à  droite,  sur  le  point  correspondant.  Après  y  avoir 
séjourné  douze  jours,  elle  abandonna  ce  siège  et  se  jeta  sur 
l'épaule  droite.  Ce  changement  s'était  opéré  pendant  la 
nuit.  Le  lendemain ,  il  était  impossible  au  malade  d'élever 
le  bras  au-dessus  de  la  tète.  Trois  jours  plus  tard,  dans  la 
nuit  encore ,  l'épaule  était  dégagée ,  et  la  tête  envahie  ;  le 
côté  droit  de  la  face  était  frappé  de  la  paralysie  décrite  plus 
haut,  et  il  s'y  joignait  une  céphalalgie  violente,  qui  deve- 
nait insupportable  pendant  la  nuit.  Le  même  médecin  voit 
dans  ces  accidents  les  conséquences  d'une  attaque  d'apoplexie 
et  pratique  une  forte  saignée.  Elle  n'amende  en  rien  l'état 
morbide,  elle  l'aggrave. 
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Alors  on  se  rejette  sur  la  supposition  d'une  transpiration 
arrêtée,  d'une  affection  rhumatismale  :  on  provoque  des 
sueurs  assez  abondantes,  en  mettant  le  malade  à  l'usage  de 
l'infiision  chaude  de  coquelicot  ;  ces  sueurs  cahnent  un  peu 
la  céphalal^e,  et  font  naitre  à  la  tète  une  démangeaison  bien- 
tôt suivie  de  la  sortie,  sur  le  cuir  chevelu,  de  petits  boutons 
plats,  qui,  grattés,  s'excorient,  suppurent,  deviemient  le  siège 
d'une  vive  cuisson  et  persistent  sans  se  résoudre. 

Trois  mois  environ  se  passent  dans  de  continuelles  souf- 
frances, et  de  guerre  lasse,  on  engage  le  malade  à  aller  respi- 
rer l'air  natal.  Il  quitta  alors  T...,  où  il  exerçait  la  profes- 
sion de  boulanger. 

Découvrons  enfin  le  secret ,  la  cause  unique  de  tous  ces 
accidents  :  vers  le  commencement  d'octobre  1843 ,  ce  jeune 
homme  avait  eu  commerce  avec  une  cuisinière  dont  il  ne 
suspectait  pas  la  vertu,  je  veux  dire  la  santé,  mais  que,  plus 
tard,  il  a  su  être  gâtée.  Il  prétend  qu'il  ne  s'aperçut  que  le 
10  novembre  suivant  de  trois  ulcérations  sur  le  prépuce, 
au  voisinage  du  filet  ;  il  ignore  s'il  en  a  eu  la  conscience  dès 
le  jour  de  leur  formation.  Il  travaillait  beaucoup.  Il  mécon- 
nut la  nature  de  son  mal ,  n'ayant  eu  encore  qu'une  go- 
norrhée  bénigne ,  quatre  ans  auparavant. 

Au  bout  de  quatre  jours,  il  consulte  un  pharmacien ,  et 
il  en  reçoit  de  l'onguent  gris  pour  panser  les  chancres,  seize 
paquets  de  racines  et  un  demi  litre  d'essence  de  salsepa- 
reille. Bien  qu'il  n'interrompe  pas  le  travail  forcé  auquel  il 
était  obligé ,  les  chancres  disparaissent  au  bout  de  quinze 
jours  de  pansement.  La  tisane  de  salsepareille  est  prise  pen- 
dant vingt  jours.  Il  n'avait  pas  abandonné  le  traitement 
depuis  trois  jours ,  que  deux  bubons  s'étaient  formés  aux 
aines. 

C'est  à  cette  époque  qu'il  prit  les  conseils  du  méde- 
cin qui  le  traita  plus  tard.  Deux  emplâtres  de  Vigo  furent 
prescrits.  Notre  boulanger  continue  à  pétrir ,  assujettissant 


1  â6  PARALYSIES 

les  emplâtres  assez  fortement  serrés  par  unebrayette,  quand 
il  est  obligé  de  vaquer ,  tout  nu ,  mix  pénibles  labeurs  de 
son  état.  Huit  jours  plus  tard  ,  il  entre  à  l'hôpital  ;  il  n'y 
subit  aucun  traitement.  Néanmoins,  le  repos  et  le  Yigo  ai- 
dant, il  voit,  à  la  fin  de  la  première  semaine,  se  fondre  re- 
gorgement des  glandes  inguinales.  Il  quitta  alors  rtiôpital, 
et  ce  fut  trcns  jours  après  sa  sortie  qu'éclata  la  prétmdue 
pleurésie,  etc.  etc. 

Je  prescrim  :  sublimé,  cinq  centigrammes  dissous  dans 
dix  cuillerées  à  bouche  d'eau  distillée;  à  prendre  une  cuille- 
rée chaque  matin  à  jeun.  — Orge  perlée.  — Régime  doux. 
.  Dans  la  journée  oîi  le  malade  fut  mis  à  l'usage  de  cette 
prescription ,  il  eut  trois  à  quatre  selles  à  demi  liquides,  et 
l'appétit  se  réveilla  instantanément.  Dès  le  quatrième  jour, 
les  douleurs  de  tête  diminuent ,  le  sommeil  se  rétablit,  la 
langue  se  nettoie ,  le  moral  reprend  confiance,  la  joie  suc- 
cède à  la  mélancolie ,  l'espérance  aux  projets  de  suicide. 
Les  boutons  s'aflaissent ,  se  cicatrisent  et  ne  tardent  pas 
à  disparaître.  Le  onzième  jour,  la  dose  de  sublimé  fut  portée 
à  un  huitième  de  grain,  chaque  matin. 

La  bouche  et  la  joue  droite  s'éloignent  de  plus  en  plus  de 
leur  déviation  à  gauche,  la  paupière  se  relève,  l'œil  est 
moins  tourné  en  haut  ;  la  sécrétion  des  larmes  est  diminuée 
des  trois  quarts  ;  la  langue  ramène  librement  les  aliments 
sous  les  dents,  et  la  paroi  buccale  droite  est  redevenue  apte 
à  les  y  maintenir. 

Le  1**'  avril ,  25  centigranunes  de  sublimé  avaient  été 
consommés. 

Les  deux  côtés  de  la  face  sont  à  peu  près  dans  le  même 
état,  avec  cette  différence  seulement  que  le  côté  gauche  de 
la  bouche  peut  se  porter  vers  la  droite  au  delà  de  la  ligne 
médiane  par  une  sorte  de  grimace,  de  mouvement  exagéré , 
que  le  côté  droit  est  encore  impuissant  à  exécuter. 

L'œil  gauche  peut  se  fermer  par  la  volonté  du  malade,  le 
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droit  restant  oavert  ;  l'œil  droit  ne  peut  être  maintenu 
fermé ,  le  gauche  restant  ouvert  ;  il  est  toujours  baigné  de 
plus  de  larmes  que  son  congénère ,  et  conserve  de  la  ten- 
dance à  rester  un  peu  entr'ouvert  :  en  d'autres  termes,  Toc- 
dusion  des  paupières  droites  s'exécute  moins  bien  que  celle 
des  paupières  gauches  ;  une  fois  essuyé ,  l'œil  droit  jouit 
d'une  puissance  visuelle  égale  à  celle  du  gauche. 

Vers  le  milieu  de  mars,  il  était  survenu  de  la  démangeai- 
son sur  les  jambes  et  des  pustules  d'acné  sans  caractère 
spédal.  Le  20  avril,  le  mieux  était  tel  que  le  malade  était 
assez  maître  du  mouvement  de  ses  joues  et  de  ses  lèvres 
pour  qu'il  pût  leur  faire  produire  quelques  coups  de  sifflet. 

Le  sublimé  commença  à  n'être  plus  supporté  par  l'esto- 
mac et  à  occasionner  de  la  diarrhée  et  des  maux  de  cœur  : 
le  malade  en  cessa  l'emploi  le  25  mai ,  et  bientôt  ses  for- 
ces s'étant  rétablies,  il  fut  en  état  de  reprendre  son  travail, 
qu'aucune  nouvelle  apparition  de  la  syphilis  ne  l'a  forcé  de- 
puis à  interrompre. 

Cette  histoire  singulière,  unique  peut-être,  abonde  en  uti- 
les enseignements.  Pour  ne  mettre  en  relief  que  les  points 
principaux,  je  ferai  remarquer,  ici  encore,  le  peu  de  gravité 
des  accidents  primitifs,  et  la  facilité  avec  laquelle  ils  cèdent 
à  un  simple  pansement  de  pommade  mercurielle,  et  à  quel- 
ques verres  de  tisane  de  salsepareille.  Les  bubons  eux- 
mêmes,  ce  symptôme ,  pour  l'ordinaire ,  fâcheux  et  rebelle, 
ne  résistent  pas  à  l'emplâtre  de  Vigo  aidé  de  huit  jours  de 
repos.  Quelle  imprudence  n'y  aurait-il  pas  à  asseoir  sur  cette 
bénignité  la  sécurité  de  l'avenir  !  Quel  mécompte  n'éprou- 
verait-on pas  en  voyant  se  dérouler  plus  tard  d'affreuses 
scènes  de  souffrances  ! 

La  syphilis^  en  devenant  ici  constitutionnelle ,  se  couvre 
d'un  masque  qui ,  pendant  un  certain  temps,  pouvait  à  bon 
droit  donner  le  change.  En  effet ,  loin  de  produire  des  ac- 
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cidents  secondaires  sur  les  membranes  muqueuses  et  sur  la 
peau ,  c'est  dans  le  système  nerveux  qu'elle  va  porter  le 
trouble  y  d'abord  en  exaltant  jusqu'au  plus  haut  degré  de 
douleur  la  sensibilité  des  nerfs  intercostaux  et  sus-acro- 
miens ,  plus  tard,  en  frappant  de  parlysie  le  nerf  de  la  sep- 
tième paire.  Par  une  bizarrerie  digne  d'être  notée ,  le  prii^- 
cipe  de  la  maladie  agit  dans  un  cas  à  l'inverse  de  l'autre  :  là 
il  exalte  à  outrance  la  sensibilité ,  ici  il  éteint  en  un  clin 
d'œil  la  motilité. 

Faudra-t-il,  pour  expliquer  cette  différence,  admettre  une 
congestion,  un  gonflement  des  nerfs  affectés,  état  morbide  au 
développement  duquel  rien  ne  met  obstacle  dans  l'intervalle 
intercostal  et  à  l'épaule,  et  qui,  au  contraire,  occaàonne  un 
étranglement  dans  l'aqueduc  de  Fallope ,  ou  au  niveau  du 
trou  stylo-mastoïdien ,  ou  bien  une  compression  par  le  gon- 
flement du  canal  parcouru,  et  en  conséquence  la  paralysie  ? 

L'éruption  d'une  syphilide  tuberculeuse  est  venue  plus 
tard  tempérer  l'intensité  des  souffrances,  sans  cependant  les 
remplacer,  sans  se  substituer  entièremmit  à  elles ,  comme 
cela  arrive  souvent.  La  décharge  opérée  sur  le  cuir  chevelu 
était-elle  insuffisante ,  la  crise  incomplète  ?  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  paralysie  et  les  douleurs  persistèrent. 

La  nature  de  la  maladie  a  échappé  au  médecin  appelé  par 
le  malade.  Si  insidieuse  qu'elle  fût ,  était-il  donc  impossible 
de  parvenir  à  sa  découverte?  Ce  médecin  n'avait-il  pas  pour 
le  guider  le  souvenir  des  prescriptions  qu'il  avait  faites  lui- 
même  pour  la  cure  des  bubons? 

Abstraction  faite  de  ce  commémora  tif,  comment  n'être 
pas  frappé  de  l'insuccès  et  du  mauvais  effet  des  émissions 
sanguines  largement  employées  en  vue  de  combattre  une 
pleurésie?  L'auscultation,  que  l'on  a  négligée,  eût  pu  mener 
à  un  diagnostic  plus  sûr;  un  peu  d'érudition  eût  rendu  aussi 
quelque  service.  Baglivi  n'a-t-il  pas  dit  :  Dantur  dolores  lor- 
teris  ex  lue  gallica,  qui  solo  sanantur  mercurii  H  tu  et  de- 


SYPHILITIQUES.  1 29 

cocto  lignorum^iiociuvigent,  consuetisremediis  tionceduntj 
unde  ad  cacoethiam  alicujus  reconditi  humoris  recurren- 
dura,  et  debitis  cœoethiœ  remediis  occurrendum.  (1) 

La  maladie  était-elle  supposée  rhumatismale  ?  Il  est  bien 
rare  encore  que  les  évacuations  sanguines  ne  soient  pas 
suivies  tout  au  moins  d'un  soulagement  marqué* 

La  supposition  d'une  névralgie  cadrait  mieux  avec  les 
fôdieux  résultats  des  antiphlogistiques.  Le  transport  sou- 
dain de  la  douleur  d'un  point  limité  à  un  autre  point  tout 
aussi  restreint,  est  un  signe  distinctif  des  affections  des  nerfs. 
La  névral^e,  étant  d'origine  syphilitique ,  eût-elle  cédé  aux 
opiacés  et  aux  vésicatoires  ?  J'en  doute  :  on  peut  voir  dans 
Tobserv.  1 ,  qu'ils  ont  échoué  dans  un  cas  semblable. 

De  rinsuccës  du  traitement  on  aurait  donc  été  en  droit 
de  remonter  à  une  cause  exceptionnelle,  à  une  diathëse,  et, 
par  exclusion  des  diverses  diathèses ,  on  serait  arrivé,  dans 
Tespèce,  au  virus  syphilitique. 

Mais  il  n'était  pas  besoin  de  courir  après  la  vérité  à  tra- 
vers ces  obscurités  de  diagnostic  :  la  maladie,  pendant  toute 
sa  durée  et  à  toutes  ses  phases,  a  conservé  un  des  caractères 
les  plus  particuliers  à  la  syphilis  ,  l'exacerbation  nocturne 
des  douleurs.  La  douleur  intercostale  s'exaspérait  le  soir,  et 
devenait  si  atroce  durant  la  nuit,  qu'elle  forçait  le  malade  à 
abandonner  son  Ut.  A  la  paralysie  de  la  face  se  joignit  une 
céphalalgie  qui  devenait  insupportable  pendant  la  nuit.  L'exa- 
men des  tubercules  survenus  plus  tard  au  cuir  chevelu ,  eût 
été  décisif. 

J'ai  négligé  de  m'assurer  s'il  n'existait  pas  encore  de 
Tengoi^ement  aux  aines  ;  si  ces  parties  avaient  conservé 
un  reste  de  bubons  :  cette  circonstance  eût  pu  encore  être 
invoquée. 

Enfin ,  si ,  au  lieu  de  laisser  le  malade  s'amaigiir  et  s'é- 
puiser, privé  de  sommeil  et  d'appétit,  et  descendre,  par  l'ex- 

ii\  Praxeos  medicinœ^  L  i.  p.  08. 
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ces  de  ses  souffrances,  jusqu'au  dégoût  de  la  vie  et  à  Tim- 
minence  d'un  suicide ,  on  lui  eût  administré  un  peu  de  su- 
blimé, à  titre  d'essai  et  comme  pierre  de  touche,  que  serait-il 
arrivé?  On  l'a  vu  :  un  changement  soudain ,  une  améliora- 
tion instantanée.  J'ai  donné  à  dessein  de  bien  petites  doses  : 
un  dixième  de  grain  par  jour.  Sur  cet  organisme  vierge 
encore  de  mercure ,  l'action  de  cet  agent  héroïque  tint  du 
prodige  :  à  peine  quelques  centigrammes  sont-ils  pris ,  que 
le  ventre  redevient  libre  ,  la  langue  se  nettoie ,  l'appétit 
renaît ,  le  sommeil  se  rétablit,  la  mélancolie  cesse. 

Les  tubercules  ne  tardèrent  pas  à  se  résoudre  ;  la  para- 
lysie du  nerf  facial  disparut.  Alors  le  médicament ,  jus- 
que là  bien  supporté ,  sembla  avoir  fini  son  rôle  bienfai- 
sant et  reprendre  ses  qualités  toxiques  ;  il  provoqua  de  la 
diarrhée  et  des  maux  de  cœur.  Nouvel  exemple ,  entre  cent 
autres ,  de  cette  tolérance ,  de  ces  convenances  réciproques 
que  la  nature  établit  entre  le  mal  et  le  remède ,  et  d'où  il 
résulte  que,  sous  la  loi  de  l'opportunité,  ce  qui  morbifie  gué- 
rit, ce  qui  tue  sauve. 

Je  regardais  comme  unique  dans  les  annales  de  notre 
art,  le  fait  que  je  viens  de  rapporter  ;  mais  à  force  de  fouil- 
ler dans  les  livres,  j'en  ai  découvert  un  analogue  relaté  par 
Rosen  de  Rosenstein,  dans  son  Traité  des  maladies  des  en- 
fants. Le  voici  : 

Observation  24.  Syphilis  simulant  la  paralysie  de  la  face. 

Sympt  ont.  Gonorrhée  négligée.  —  Sympt.  diagn.  Ulcères  dans  le 
nez  ;  glandes  sous-maxillaires  accrues-  —  Sublimé.  —  Guérison. 

«  M.  l'assesseur  Bierchen  m'a  raconté  ce  fait-ci  :  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  vint  le  trouver  ayant  une  paupière 
pendante,  la  bouche  renversée  du  côté  droit  et  une  tumeur 
à  la  joue.  Il  soutenait  que  cela  lui  était  venu  d'un  refîpoi- 
dissement  ou  d'im  rhume  ;  que ,  dans  le  même  temps ,  il 
avait  eu  mal  au  cou ,  et  s'était  trouvé  ainsi  dérangé  tout  à 
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coup,  mais  que  son  cou  allait  mieux.  Ce  médecin  n*eût 
soupçonné  aucun  virus  vénérien ,  s'il  n'eût  pas  remarqué 
que  les  glandes  fussent  enflées  sous  le  menton  et  comme 
accrues  les  unes  aux  autres.  En  visitant  la  gorge ,  il  aper- 
çut ,  sans  y  penser,  un  ulcère  dans  le  nez  et  à  la  dmson  in- 
tBînédiaire ,  ce  qui  acheva  de  le  confirmer  dans  ses  soup- 
çons. Le  malade  lui  dit  alors  qu'il  avait  négligé  une  gonor- 
rhée.  Le  docteur  Bierchen  lui  fit  user  pendant  quatorze 
jours  de  l'esprit  mercuriel  de  Van  Swieten,  intérieurement 
et  extérieurement.  Les  joues,  la  bouche ,  la  paupière,  repri- 
rent leur  état  naturel.  »  (1) 

Cette  observation  est  comme  une  médaille  fruste  où  l'on 
ne  reconnaît  que  quelques  traits.  Que  le  malade  fût  atteint 
de  paralyâe  du  nerf  facisJ,  la  chose  parait  vraisemblable,  si 
Ton  con»dère  l'état  de  la  paupière  et  de  la  bouche.  Cette  pa- 
ralysie était-elle  rhumatismale ,  avait-elle  succédé  à  un  re- 
froidissement, comme  le  jeune  homme  l'assurait?  Était-elle 
indépendante  de  la  syphilis,  ou  bien  se  rattachait-elle  à  cette 
dernière  origine?  La  tumeur  de  la  joue  étaitr-elle  constituée 
par  la  parotide  enflée  et  accrue  ainsi  que  les  glandes  situées 
au-dessous  du  menton  ?  La  paralysie  du  nerf  tenait-elle  à  la 
compression  exercée  sur  lui  dans  son  passage  au  travers  de 
la  glande  sous-maxillaire?  Le  même  principe  qui  avait  ul- 
céré la  muqueuse  nasale,  avait-il  produit  ces  tumeurs ,  et 
doit-on  les  r^arder  comme  des  adénites  spécifiques  ?  Le 
docteur  Bierchen  fut  pour  l'affirmative,  et  obtint  en  quatorze 
jours,  par  la  liqueur  de  Van  Swieten ,  intus  et  extra ,  un 
succès  qui  le  confirma  dans  son  o{Hni(M). 

§.   n.    SYFmLIS   SIMULANT  l'aBIÀUROSE. 

«  De  toutes  les  névroses  attribuées  au  vice  syphilitique, 

(f  ;  Rosen,  Malad.  des  enfants,  p.  531. 
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dit  M.  Gibert ,  Tamaurose  serait  celle  que  nous  aurions  le 
plus  de  disposition  à  admettre  ;  car  nous  avons  vu,  entre  les 
mains  du  professeur  Dupuytren,  quelques  sujets  guérir  sous 
Tinfluencedes  préparations  mercurielles  administrées  d'après 
les  probabilités  qui  semblaient  indiquer  l'existence  d'une 
cause  syphilitique.  Toutefois  ce  point  de  doctrine  nous  pa- 
rait réclamer  encore  de  nouvelles  observations.  »  (1) 

Zacutus  a  connu  mi  homme  qui,  quelques  heures  après 
avoir  couché  avec  une  femme  publique  »  fut  attaqué  d'une 
^goutte  sereine  avec  des  ulcères  et  des  varices  au  visage.  (2) 

Un  Anglais  qui  avait  été  guéri  d'une  goutte  sereine  à 
l'aide  de  frictions  mercurielles,  vit  pendant  quelque  temps 
les  objets  doubles.  (3) 

Cette  espèce  est  accompagnée  de  douleurs  et  d'insomnies, 
au  dire  de  Sauvages. 

€  Le  virus  vénérien  cause  la  cécité  de  différentes  ma- 
nières ,  dit  B.  Bell  ;  il  paraît  cependant  affecter  les  nerfs 
optiques  mêmes ,  soit  immédiatement,  soit  en  excitant  im 
épanchement,  ou  des  tumeurs  dans  les  parties  contiguès , 
capables  de  comprimer  à  la  longue  ces  nerfs.  > 

€  C'est  ainsi  que  se  forme,  à  ce  que  j'imagine,  la  goutte 
sereine,  dans  les  périodes  les  plus  avancés  de  la  syphilis  ; 
elle  vient,  dans  quelques  cas ,  très-lentement  ;  la  vue  s'af- 
faiblit de  jour  en  jour,  au  grand  étonnement  du  malade  et 
de  ses  amis ,  car  l'œil  ne  parait  nullement  altéré  à  l'exté- 
rieur ;  néanmoins,  le  plus  souvent  la  maladie  se  déclare 
presque  en  un  instant  :  à  peine  a-t-on  ressenti  pendant  une 
minute  ou  deux  un  malaise  aux  yeux,  que  la  vue  est  totale- 
ment perdue;  les  parties  externes  de  l'œil  restent  cependant 
saines,  à  l'exception  de  la  prunelle,  qui  est  toujours  fort  di- 
latée, et  absolument  incapable  de  se  contracter,  lors  même 
qu'elle  est  exposée  au  plus  grand  jour.  Dans  quelques  cas, 

(1)  Manuel  des  mal:  vén.  p.  432. 

(2)  Cent.  V.  obs.  49. 
(8)  Smith.  Optic, 
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un  seul  œil  est  affecté,  mais  communément,  ils  le  sont  toi|8 
les  deux  à  la  fois.  » 

Cette  citation  prouve  que  Bell  avait  eu  occasion  d'obser^ 
ver  cette  espèce  de  goutte  sereine ,  et  que  les  symptômes 
en  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  Tamaurose  idiopa-- 
thique,  mais  elle  ne  contient  rien  qui  serve  à  en  établir  le 
diagnostic  différentiel. 

Lorsque  Tamaurose  syphilitique  se  produit  immédiate- 
ment, ainsi  que  Tobserv.  5  en  fournit  un  exemple ,  les  si- 
gnes caractéristiques  de  la  cachexie  vérolique  Tentourent 
d'un  cortège  trop  nombreux  pour  qu'elle  soit  méconnue  ; 
alors  aussi  la  cécité  ne  forme  qu'un  trait  de  l'ensemble  du 
tableau  et  n'a  qu'une  importance  secondaire. 

n  en  est  autrement  lorsqu'elle  constitue  réellement  une 
des  manifestations  larvées  de  la  syphilis ,  et  qu'elle  est  due 
à  un  transport  direct,  immédiat,  du  principe  vénérien  sur 
les  nerfs  optiques.  Envisagée  sous  ce  rapport,  elle  eût  offert 
tout  l'intérêt  que  m'a  présenté  l'étude  de  l'épilepsie  sy- 
philitique :  car,  ainsi  que  le  mal  caduc,  l'amaurose  se  joue 
souvent  des  ressources  de  notre  art ,  et  je  ne  doute  pas  que 
si  j'avais  pu  réunir  un  grand  nombre  d'exemples  de  cécités 
sypliilitiques,  on  ne  les  y  eût  vues  toutes  couronnées,  comme 
l'épilepsie  spécifique,  par  la  guérison. 

Mais  contrairement  aux  espérances  que  m'avaient  don- 
nées le  passage  cité  de  M.  Gibert ,  je  n'ai  trouvé  dans  les 
traités  et  les  recueils  d'ophtiialmologie,  dans  les  livres  con- 
sacrés à  l'étude  des  maladies  vénériennes  et  dans  les  jour- 
naux, que  très-peu  d'exemples  de  cette  métamorphose. 

Voici  quelques  faits,  dont  le  plus  intéressant ,  le  suivant, 
est  emprunté  à  ma  pratique. 
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Observation  25.  Syphilis  simulant  Vamblyopie  amauro- 
tique. 

SympU  ant.  Chancres  huntériens  ;  ectbyma  syphilitique.  —  Sympt. 
diagn.  Cicatrices  au  front  ;  douleur  sternale  diurne  ,  plus  intense 
pendant  la  nuit  ;  réapparition  d*un  érythème  granulé  y  au  nex.  — 
lodure  de  potassium.^  Guérison. 

AU  mois  d'août  1845,  je  fus  consulté  par  un  peintre 
âgé  de  34  ans  pour  un  état  morbide,  dont  il  me  fit  Texposé 
suivant  : 

Pendant  l'automne  de  Tannée  1844,  il  s'étmt  aperçu  d'un 
trouble  singulier  survenu  dans  sa  vue  :  lorsqu'il  se  trouvait 
dans  im  lieu  obscur ,  il  voyait  des  étincelles  bleues  et  rou- 
ges voltiger,  des  boules  bleues  rouler  devant  lui  ou  obstruer 
le  passage.  Plusieurs  fois  il  se  surprenait  à  s'arrêter  sou- 
dain, conune  s'il  craignait  de  se  heurter  à  un  obstacle  dressé 
devant  ses  pas  ;  un  moment  d'attention  le  ramenait  à  la  réa- 
lité :  étincelles,  boules,  obstacle ,  tout  disparaissait ,  il  re- 
connaissait qu'il  avait  été  le  jouet  d'une  illusion.  Ces  phé- 
nomènes ne  furent  que  passagers. 

A  la  fin  de  juin  1845,  il  lui  devint  impossible  de  travail- 
ler. Quand  il  regardait  fixement  la  toile ,  elle  dispai*aissait 
à  ses  yeux  ;  et  néanmoins,  s'il  la  regardait  obliquement  à  la 
dérobée ,  il  voyait  distinctement  ,  quoique  d'une  manière 
incomplète ,  les  objets  peints  sur  elle.  La  vision  était  plus 
faible  dans  l'œil  gauche  que  dans  l'œil  droit.  Tantôt  il  ne 
distinguait  qu'une  partie  d'un  même  objet,  tantôt,  de  deux 
objets,  il  n'en  distinguait  qu'un  seul.  Le  matin,  le  soir,  et 
à  la  clarté  de  la  lampe,  la  vision  est  plus  nette,  mais  il  y  a 
toujours  impossibilité  de  peindre.  Cependant,  il  peut  se  con- 
duire et  reconnaître  les  personnes ,  même  de  loin  ;  mais 
sa  vue,  à  cet  égard,  est  moins  perçante  qu'avant  la  maladie 
actuelle.  H  a  pu ,  tant  bien  que  mal ,  continuer  à  donner 
quelques  leçons,  plutôt  par  le  conseil  que  par  la  main. 

Un  médecin  oculiste  renommé,  à  l'examen  duquel  il  s'est 
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soumis  avant  de  s'adresser  à  moi ,  lui  a  prescrit  des  bains 
tiëdes ,  et  pendant  leur  durée ,  des  compresses  imbibées 
d'eau  iroide  sur  la  tête»  de  la  limonade  et  un  régime  doux. 
Qiûnze  bains  n'ont  produit  qu'une  trës-légëre  amélioration. 
La  pu{Hlle  est  très-mobile»  le  cristallin  fort  limpide,  le  som- 
meil calme  et  prol(mgé.  Point  de  douleurs»  jamais  d'hémor- 
rhmdes  ;  pas  de  suppression  de  la  sueur  des  pieds  ;  tous  les 
organes  sont  sains  et  fonctionnent  avec  régularité.  Le  con- 
sultant s'est  marié  en  décembre  dernier  »  mais  il  n'a  fait 
aucun  excès  ;  sa  femme  ne  présente  encore  aucune  appa- 
rence de  grossesse. 

Peut-être  eussé-je  été  longtemps  sans  soupçonner  là  une 
sjrphilis  larvée ,  s'il  ne  me  fût  revenu  à  la  ménioire  que 
j'avais»  il  y  avsât  déjà  un  an  »  rencontré  notre  peintre  »  dis- 
simulant mal  sous  un  chapeau  à  grands  bords  une  cortma 
veneris  à  fleurons  larges  et  cuivrés.  Ce  souvenir  autorisait 
une  enquête  sur  le  passé»  et  j'obtins  les  aveux  que  voici  : 
en  août  1842  »  on  avait  eu  sur  la  verge  quatre  chancres 
huntériens»  qui»  traités  par  les  mercuriaux  et  les  sudorifi- 
ques^  avaient  disparu  au  bout  d'un  mois.  En  juillet  1844» 
le  front  s'était  couvert  de  larges  pustules  syphilitiques»  sans 
complication  de  douleurs  ostéocopes  nocturnes.  L'ecthyma 
avait  cédé  à  deux  bouteilles  du  sirop  deRicord.  Cette  érup- 
tion a  laissé  sur  le  front  des  cicatrices  blanches»  irrégulières» 
assez  profondes. 

D'après  ces  antécédents  »  j'incline  à  rapporter  la  maladie 
au  virus  vérolique  mal  éteint  »  et  je  soumets  le  malade  au 
traitement  par  l'iodure  de  potassium  (4  août  1845).  Le  11» 
l'améUoration  n'est  encore  que  très-légère.  Depuis  quelques 
jours»  il  survient»  vers  les  dix  ou  onze  heures  du  soir»  une  dou- 
leur an  sternum»  qui  va  croissant  en  intensité»  puis  diminue 
graduellement»  de  telle  sorte  qu'il  n'en  reste  plus  de  trace 
sur  le  matin.  Je  fais  continuer  l'iodure  de  potassium  en  y 
joignant  du  sirop  de  morphine.  Le  19»  la  nuit  et  l'après-midi» 


1 36  AMAUaOSË 

vers  une  heure,  des  douleurs  très-fortes,  sourdes,  profon- 
des, allant  du  sternum  au  bras  droit,  persistent  pendant  une 
demi-heure  et  ne  laissent  aucun  repos  au  paUent.  La  vue 
s'est  beaucoup  améliorée  ;  la  lecture  est  plus  facile,  la  per- 
ception des  objets  plus  nette.  L'iodure  de  potassium  est  con- 
tinué à  doses  croissantes.  50  août  :  dès  le  20 ,  le  malade  a 
marché  à  grands  pas  vers  la  guérison  ;  les  douleurs  stemo^ 
dorsales  ont  cessé ,  la  vue  n'est  plus  voilée  que  par  un  fai- 
ble nuage  ;  notre  peintre  a  repris  ses  pinceaux  ;  il  ne  voit 
plus  les  objets  doubles;  il  les  aperçoit  sous  leur  dimension 
et  couleurs  naturelles.  Â  Tépoque  où  la  syphilide  couvrait 
le  front,  il  existait,  à  la  racine  et  de  chaque  côté  du  nez,  une 
rougeur  érythémateuse  granulée,  qui  persista  longtemps  en- 
core après  la  guéiîson  de  Tecthyma;  elle  a  reparu  depuis 
sept  à  huit  jours  ;  elle  occupe  la  même  ré^on,  et  s'y  étend 
dans  l'espace  d'un  centimètre  de  hauteur ,  sous  forme  d'in- 
jection piquetée,  d'un  rouge  pâle. 

23  septembre  :  le  malade  est  allé  habiter  la  campa- 
gne ;  il  a  cessé  l'iodure  de  potassium  depiûs  dix  jours.  La 
vue  a  repris  toute  sa  force  et  sa  clarté;  seulement  l'œil  gau- 
che voit  encore  voltiger,  au  côté  externe  du  champ  visuel , 
un  très-léger  flocon  de  fumée  d'un  bleu  pâle.  Ce  phéno- 
mène ne  s'oppose  en  aucune  façon  à  ce  que  le  malade  pei- 
gne. Je  lui  prescris  de  nouveau  l'iodure  de  potassium. 

5  octobre  :  depuis  quelques  jours,  les  yeux  sont  fatigués, 
rouges,  larmoyants  ;  ils  sont  le  siège  d'une  vive  démangeai- 
son ;  pour  peu  que  le  malade  les  frotte,  il  s'y  développe  une 
cuisson  fort  pénible,  surtout  à  l'œil  gauche,  qui  est  plus  af- 
fecté que  le  droit.  Cette  ophthalmie  iodique  n'a  point  empê- 
ché la  vue  de  recouvrer  son  intégrité  :  plus  de  nuages,  plus 
d'érythème.  La  cessation  de  l'iodure  et  l'usage  de  lotions 
froides  dissipent  ces  accidents.  L'épouse  du  malade  ne  tarda 
pas  à  devenir  mère  ;  quant  à  lui ,  aujourd'hui  7  novem- 
bre 1853,  il  n'a  \u  reparaître  aucun  symptôme  de  syphilis. 
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Ken  que  cette  diplopie  amaurotique  ne  fût  accompagnée 
au  début  d'aucun  dessign^qui  caractérisent  raffection  vé^ 
nérienne»  je  me  cnis  fondé  à  la  regarder  comme  syphiliti- 
que ,  d'après  les  antécédents  du  malade  plus  que  d'après 
l'insuccès  des  médications  antérieures ,  insuccès  trop  com- 
mun dans  l'amaurose  pour  exciter  l'étonnement  et  suggé-* 
rer  l'idée  d'un  vice  particulier. 

Plus  tard ,  l'apparition  de  douleurs  quelquefois  diurnes , 
mais  le  plus  souvent  nocturnes,  la  réapparition  de  l'éi^thème 
concomitant  de  l'ancien  ecthyma  vénérien ,  et  le  succès  de 
Tiodure  de  potassium»  toutes  ces  circonstances  réunies  me 
confirmèrent  dans  mon  diagnostic. 

Si  je  n'eusse  pas  habité  la  même  ville  que  le  consultant» 
si  je  n'avais  pas  eu  l'occasion  de  le  rencontrer  un  an  aupara- 
vant, et  de  remarquer  dès  lors  la  couronne  empreinte  sur 
son  front ,  l'aspect  seul  des  cicatrices  blanches  ,  irréguliè- 
res, assez  profondes,  que  les  anciennes  ulcérations  avaient 
laissées  sur  ce  front,  aurait-il  sufH  pour  me  mettre  sur  la  trace 
du  génie  réel  de  la  maladie?  Sans  doute  ces  cicatrices  pla- 
cées ainsi  au  front ,  bien  en  vue,  ou  sur  quelques  parties  du 
corps  habituellement  découvertes ,  ne  doivent  pas  échapper 
à  l'œil  de  l'observateur.  Dans  une  circonstance  embarras- 
sante ,  je  fondai  sur  ce  signe  un  diagnostic  important ,  et 
je  reconnus  et  traitai  comme  vénérienne  une  maladie  dont 
plusieurs  de  mes  confrères  avaient  ignoré  la  nature.  Cette 
maladie  abandonnée,  déclarée  incurable ,  fut  radicalement 
guérie,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  l'observ.  131.  La  présence 
de  pareilles  cicatrices  peut  donc  être  quelquefois  un  signe 
révélateur  :  j'ai  dû  le  signaler.  Notons  aussi,  pour  mémoire, 
la  rapidité  avec  laquelle  s'étaient  cicatrisés  les  chancres  pri- 
mitifs ,  malgré  leur  nature  huntérienne ,  et  le  facile  succès 
du  sirop  de  Ricord  contre  l'ecthyma,  et  nonobstant  cela,  le 
développement  des  symptômes  consécutifs. 

En  raison  de  ces  précédents ,  j'insistai  sur  l'emploi  de 
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i'iodure  de  potassium  jusqu'à  ce  qu'il  ne  put  plus  être  to- 
1ère.  Cette  circonstance  coïncida  %vec  la  guérison  de  la  di- 
plopie.  L'action  nuisible  de  Tiodure  affecta  moins  fortement 
l'œil  droit  que  le  gauche,  qui  était  le  plus  malade. 

Tout  semble  donc  indiquer  que  la  diplopie  syphilitique  > 
dans  l'observation  que  je  viens  de  décrire ,  était ,  comme 
Tamaurose  dans  celle  qui  va  suivre ,  essentielle ,  et  non  liée 
à  une  altération  des  parties  avec  lesquelles  le  nerf  optique 
se  trouve  en  rapport. 

Observation  26.  Syphilis  simulant  une  amaurose  double. 

Sympt  ant.  Ulcères  aux  seios  ;  opbthalmie.  —  Sympt.  diagn.  L'in- 
succès des  traitements  les  plus  énergiques;  les  commémoratifs.—  Mer- 
eurîaux.  ~  Guérison  très-rapide. 

c  Dans  le  courant  du  mois  de  juin  1833,  une  paysanne 
de  Picardie,  âgée  de  36  ans ,  fîit  admise  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris,  dans  le  service  de  Dupuytren ,  pour  y  être  traitée 
d'une  amaurose  complète  des  deux  côtés.  Cette  femme,  déjà 
mère  de  deux  enfants  bien  portants,  était  enceinte  de  qua- 
tre mois  lors  de  son  entrée  ;  elle  cacha  cette  circonstance 
dans  la  crainte  mal  fondée  d'être  renvoyée  de  l'hôpital.  Sa 
cécité  existait  depuis  dix  mois ,  par  conséquent  bien  avant 
la  grossesse.  Le  mal  était  survenu,  au  dire  de  la  malade,  à 
la  suite  d'ime  ophthalmie  peu  intense.  En  examinant  avec 
soin,  on  reconnaît  que  les  yeux  sont  très-clairs ,  la  pupille 
insensible  à  la  lumière,  le  regard  hébété,  vague,  le  volume 
des  globes  oculaires  naturel.  Il  y  a  une  vive  céphalalgie 
frontale,  point  de  douleurs  dans  les  yeux  mêmes,  La  ma- 
lade est  nerveuse ,  triste  ;  son  visage  est  bouffi ,  son  teint 
presque  terreux ,  son  haleine  fétide.  Les  fonctions  princi- 
pales sont  en  bon  état.  Quelle  est  la  nature  de  cette  amau- 
rose ?  Les  antécédents  de  cette  malade  n'éclairent  rien*  In- 
terrogée sur  le  mal  syphilitique ,  elle  répond  négativement  ; 
et  l'examen  le  plus  minutieux  de  tonte  la  personne,  et  même 
de  l'intérieur  du  vagin  à  l'aide  du  spéculum ,  ne  découvre 
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aucune  trace  récente  ni  ancienne  d'infection  sypliilitique* 
(Séton  à  la  nuque,  vésicatoires  volants  aux  sourcils  et  aux 
tempes»  purgatifs,  émétiques  répétés,  bains,  etc.)  Presque 
aucun  changement  n'est  encore  survenu  dans  Tétat  de  la 
vue  au  bout  d'un  mois  environ  de  ce  traitement ,  aussi  y 
reoonce-t«on.  » 

<  Interrogée  de  nouveau  sur  ses  habitudes  et  sur  ses  ma* 
ladies  antérieures,  la  malade  avoue  maintenant  qu'elle  avait 
déjà  eu  la  vérole  onze  mois  auparavant  ;  que  cette  vérole  lui 
avait  été  communiquée  aux  seins  et  aux  yeux  en  même 
temps ,  par  un  nourrisson  qu'elle  venait  de  recevoir  de  Pa- 
ris ,  et  enfin  que  c'est  dans  ces  entrefaites  que  l'amaurose 
s'est  déclarée.  Un  traitement  antisyphilitique  est  prescrit. 
A  peine  dix  jours  s'étaient-ils  écoulés,  que  l'œil  gauche  était 
complètement  dévoilé  ;  la  vision  commençait  aussi  à  se  ré- 
tablir par  degrés  dans  l'œil  droit.  Le  onzième  jour,  une  ir- 
ritation assez  intense  des  voies  digestives  (coliques ,  dévoie- 
ment,  vomissement),  et  une  fausse  couche,  firent  suspendre 
le  traitement;  repris  bientôt  après,  il  amena  mie  entière  gué- 
rison.  >  -(Compte  rendu  de  la  clinique  de  Dupuytren ,  par 
M.  Rognetta.)  (1) 

De  même  que  Baillou,  de  même  que  Baglivi ,  quand  une 
maladie  s'était  développée  en  dehors  de  ses  causes  ordinai- 
res, Dupuytren  portait  toute  son  attention  sur  les  maladies 
antérieures,  et  parmi  elles,  la  syphilis  était  de  sa  part  l'ob- 
jet d'une  investigation  minutieuse ,  persistante.  H  est  des 
diagnostics  que  l'on  émet  de  prime  saut,  par  une  sorte  d'in- 
tuition instinctive,  de  divination ,  en  vertu  d'un  don  accordé 
à  quelques  praticiens,  appelé  tact  médical,  et  auquel  je  don- 
nerais volontiers  le  nom  de  seconde  vue  médicale.  Elle  ins- 
pira à  Dupuytren  son  premier  jugement  ;  mais  il  dut  s'ar- 
rêter devant  les  dénégations  formelles  de  la  malade.  Quel 

(I)  Revue  médicale,  année  1833,  /.  ii,  p»  363. 
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témoin  aurait-il  pu  invoquer  contre  elle  ?  L'ophthalmie  à  la- 
quelle Tamaurose  avsdt  succédé  ?  Il  est  vrai  que  ce  n'est 
guère  ainsi  que  d'ordinaire  s'engendre  la  goutte  sereine. 
Mais  rophthalmie  avait  été  peu  intense.  Comment  la  décla- 
rer syphilitique?  Lies  yeux  n'offraient  aucune  lésion  appa- 
rente. Il  existait  une  vive  céphalalgie  frontale  :  était-elle  noc- 
turne ?  Il  ne  le  paraît  pas.  Un  visage  boufH ,  un  teint  pâle , 
une  haleine  fétide  »  les  fonctions  principales  restant  en  bon 
état,  établissaient  des  indices  auxquels  les  anciens  aimaient 
à  reconnaître  un  organisme  travaillé  intérieurement  par  le 
vice  vérolique.  Nous  sommes  devenus,  en  séméiotique,  plus 
difficiles  ou  moins  perspicaces.  Du  reste,  l'examen  de  toute 
la  personne,  et  même  du  vagin,  ne  faisait  découvrir  aucune 
trace  récente  ou  ancienne  d'affection  syphilitique.  Dupuy- 
tren  dut  croire  son  instinct  en  défaut. 

Cependant  le  traitement  le  plus  énergique  n'amène  au- 
cun amendement.  Ce  revers  ravive  les  anciens  soupçons,  et 
l'on  obtient  l'aveu  tardif  d'une  vérole  essuyée  onze  mois  au- 
paraA'ant.  Moins  de  dix  jours  d'un  traitement  antivénérien 
s'étaient  écoulés,  que  déjà  la  vue  était  complètement  réta- 
blie dans  l'œil  gauche  ,  et  que  le  droit  se  rouvrait  par  de- 
grés à  la  lumière. 

Déduisons  de  ces  deux  faits  une  preuve  du  prix  qu'il 
importe,  dans  la  pratique ,  d'attacher  au  plus  léger  indice , 
et  comment ,  dans  le  labyrinthe  obscur  des  maladies ,  il 
nous  suffira  souvent  de  saisir  le  fil  le  plus  délié  pour  sor- 
tir d'une  fausse  route. 

Ces  deux  faits,  quelque  intérêt  d'ailleurs  qui  s'y  attache, 
et  un  petit  nombre  de  cas  de  goutte  sereine  que  l'on  trou- 
vera, comme  symptôme  secondaire,  dans  quelques-unes  des 
observations  subséquentes,  ne  me  permettent  pas  de  m'éle- 
ver,  relativement  à  l'amaurose  syphilitique,  à  des  vues 
d'ensemble.  Ils  resteront  isolés  ici  jusqu'à  ce  que  d'autres 
faits  pareils  soient  venus  s'y  joindre ,  en  nombre  suffisant 
pour  donner  lieu  à  des  conclusions  générales. 
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Ces  lignes  étaient  depuis  longtemps  écrites ,  et  la  rédac- 
tion de  mes  recherches  touchait  à  son  terme ,  lorsque  deux 
cas  nouveaux  d'amaurose  se  sont  présentés  à  moi,  dans  les- 
quels Tétiologie  syphilitique  est  incontestable.  J'ai  puisé  le 
premier  dans  ma  pratique.  Mes  lectures  m'ont  indiqué  le 
recueil  d'où  j'ai  pu  extraire  le  second. 

Observation  26  {bis).  Syphilis  simulant  Vamaurose. 

SympLant.  Nombreuses  blénnorrhagies;  syphilides.— .Vymp^.  diagn. 
Ulcères  des  jambes  ;  douleurs  ostéocopes  ;  commémoratifs.  —  lodure 
de  potassium  ;  très-grande  amélioratioa  i  vésicatoires  et  strychnine. — 
Guérisoo  probable. 

M....,  employé  dans  une  des  admmistrations  de  la  ville 
d'Avignon,  âgé  de  46  ans,  réclame  mes  soins  le  1 4  avril  i  851  • 

n  était  atteint  d'un  affaiblissement  extrême  de  la  vue. 
L'œil  gauche  ne  distinguait  plus  la  clarté  d'avec  les  ténè- 
bres, et  le  droit  était  le  siège  d'une  fluxion  sanguine  qui  se 
répétait  tous  les  mois  pour  ne  se  dissiper  qu'imparfaitement  au 
bout  de  quinze  jours.  La  vue,  quoique  trè&-troublée,  s'éclair- 
cissant  par  intervalles,  lui  permettait  de  tenir  tant  bien  que 
mal  les  écritures  de  son  emploi.  L'œil  droit  présentait  une 
suffusion  sanguine,  reste  d'tine  fluxion  récente  ;  sa  cornée, 
parfaitement  transparente,  était  entourée  d'un  cercle  gris 
bleuâtre  ;  son  iris  était  parsemé  de  quelques  taches  d'un 
jaune  plus  foncé  que  le  reste  de  la  surface,  sans  saillie  anor^ 
maie.  La  pupille,  trè&-resserrée,  mais  sans  déformation ,  ne 
se  dilatait  pas  lorsqu'on  plongeait  l'œil  dans  l'obscurité.  Le 
cristallin  ne  présentait  aucune  altération.  L'œil  gauche  était 
moins  injecté  que  le  droit.  La  cornée  était  intacte,  et  le 
cercle  sclérotical  qui  l'enchâsse,  n'offrait  pas  de  teinte  bleuâ- 
tre. La  pupille  restait  frappée  d'immobilité. 

M....  s'étmt  tenu  depuis  un  an  sous  l'influence  du  vomi- 
purgatif  Leroy,  pris  régulièrement  chaque  matin.  Des  nom- 
breux traitements  qu'il  a  suivis,  celui-ci,  énergiquement 
évacuant,  a  procuré  les  meilleurs  résultats. 
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Dans  le  but  d*opérer  une  dilatation  des  pupilles  qui  me 
permit  de  découvrir  et  d'examiner  la  chambre  postérieure 
de  Tœil,  je  prescrivis  au  malade  de  se  irictionner  le  pour^ 
tour  des  orbites  avec  la  teinture  de  belladone.  Trois  jours 
après  ^  la  vue  était  entièrement  perdue.  Le  malade  ne  me 
distinguait  pas  à  deux  pas  de  distance  »  quoiqu'il  ne  fût  sur- 
venu aucune  modification  nouvelle  dans  l'état  de  ses  yeux. 

Alors  seulement  je  soumis  sa  perscmne  à  une  exploration 
minutieuse.  Tous  les  organes  jouissaient  d'une  intégrité 
phyi^que  et  fonctionnelle  parfaite,  les  jambes  exceptées.  La 
droite  présentait  une  ulcération  chronique  de  la  laideur 
d'une  pièce  de  deux  francs,  peu  profonde,  ronde,  à  surface 
grisâtre ,  à  bords  peu  relevés  ;  la  gauche,  deux  ulcérations 
de  même  aspect,  mais  plus  petites,  ne  dépassant  pas  la  lar- 
geur d'une  pièce  d'un  franc.  Autour  de  ces  plaies ,  la  peau 
des  jambes  était,  dans  une  grande  étendue,  d'un  violet  noir. 

Bien  que  les  caractères  de  ces  plaies  ne  différassent  pas 
de  ceux  des  ulcères  atoniques  ordinaires ,  leur  coïncidence 
avec  une  amaurose  double ,  et  le  souvenir  d'im  malade 
dont  j'ai  relaté  l'histoire  dans  l'observ.  131  de  ce  traité, 
firent  naître  en  moi  l'idée,  je  dis  plus,  l'espérance  que  l'amau- 
rose  pourrait  dépendre  d'une  diathèse  vénérienne  mal  éteinte. 
Â  ma  demande.  M....  me  communiqua  sur  son  passé  les  dé- 
tails suivants  : 

De  haute  taille  et  vigoureusement  constitué,  il  a  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  33  ans,  n'ayant  eu  qu'une 
gonorrhée  bénigne  à  18  ans,  et  la  gale  à  20  ans.  Celle-ci,  brus- 
quement supprimée  par  un  traitement  externe ,  fut  suivie 
d'une  éruption  dartreuse  qui  nécessita  un  séjour  de  trois 
mois  à  l'Hôpital-St-Louis  pour  être  complètement  guérie. 
A  l'âge  de  33  ans.  M....  se  lie  à  une  femme  avec  laquelle 
il  est  aujourd'hui  marié.  Quelques  jours  avant  ses  rapports 
avec  elle,  il  s'était  exposé  à  un  coït  impur  dans  une  maison 
de  prostitution.  Huit  à  dix  jours  après  les  rapports  de  M.... 
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avec  sa  maîtresse,  quinze  à  dix-huit  jours  après  le  coït  pré- 
sumé impur,  il  fut  atteint  de  blennorrliagie  très-aiguë,  mais 
non  cordée.  Il  en  accusa  sa  maîtresse,  qui  prétendit  n'avoir 
jamais  eu  de  flux  vaginal ,  et  n'en  avoir  pas  dans  le  moment 
même.  Guéri  au  bout  de  six  semaines  par  des  boissons 
émollientes,  du  copahu  et  de  l'essence  de  salsepareille  sans 
emploi  de  mercuriaux,  il  revoit  sa  maîtresse,  et  l'écoulement 
reparait ,  la  maîtresse  prétendant  toujours  ne  rien  éprouver. 

Il  discontinue  ses  relations  avec  cette  femme  durant  qua- 
tre mois,  et  ne  ressent  pendant  ce  temps  aucime  souffrance  ; 
il  les  reprend,  et  le  flux  urétral  ne  tarde  pas  à  reparaître , 
toujours  accompagné  de  symptômes  de  phlogose  aiguë. 

Après  une  nouvelle  rupture  qui  dure  un  an ,  il  retourne 
à  sa  maîtresse.  La  blennorrhagie  se  reproduit  encore,  com- 
pliquée cette  fois  de  l'éruption,  sur  les  bourses  et  sur  la  peau 
de  la  verge,  de  boutons  rouges  qui  s'ouvraient,  suppuraient 
pendant  huit  à  quinze  jours,  et  se  fermaient  pour  être  rem- 
placés par  d'autres.  Des  bains  et  des  frictions  mercurielles 
guérissent  l'écoulement  et  les  boutons. 

Jamais  M....  n'a  eu  de  chancre  sur  la  verge,  ni  les  aines 
engorgées  ;  mais  depuis  les  derniers  accidents,  il  est  resté 
sujet  à  des  douleurs  occupant  le  milieu  des  os  longs  ;  elles 
augmentaient  la  nuit ,  et  ne  consistaient  dans  le  jour  qu'en 
une  fatigue  générale. 

Ses  dangereuses  relations  restèrent  interrompues  pendant 
dix-huît  mois  à  deux  ans  ;  mais  elles  furent  reprises,  et  dé- 
terminèrent, comme  de  coutume^  la  réapparition  de  la  bleiH 
norrhagie.  Gelle<;i  fut  traitée  par  des  pilules  mercurielles 
et  la  tisane  de  salsepareille.  Â  quelque  temps  de  là.  M.... 
fut  couvert  d'une  syphilide  pustuleuse  ;  il  s'en  débarrassa 
par  les  badns  de  sublimé. 

En  1845,  après  avoir  été  d'Avignon  à  Nîmes  et  en 
être  revenu  à  pied,  marchant  dans  un  terrain  détrempé  par 
l'eau,  et  exposé  lui-même  à  la  pluie  qui  tombait  en  abon- 
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dance,  M...  fut  pris  d'une  enflure  aux  deux  jambes,  enflure 
qui  se  montra  rebelle  à  diverses  tentatives  de  traitement , 
rattachée  qu'elle  était  à  l'ancienne  affection  vénérienne; 
inutilement  même  on  l'attaqua  par  l'iodure  de  potassium. 
Les  eaux  suffureuses  de  Vacqueyras  réussirent  mieux  ;  et 
sans  dissiper  complètement  l'œdëme»  elles  rendirent  la  mar^ 
die  fadle. 

En  1846,  il  retourne  à  la  source  de  ses  blennorrhagies  ; 
il  y  puise  une  nouvelle  phlegmasie  urétrale.  La  personne 
qui  l'attirait  ain^  était  douée  d'une  beauté  remarquable. 
Toujours  prête  à  renouer  avec  son  amant ,  elle  l'assurait 
qu'elle  était  parfaitement  saine.  Cependant  elle  a  refusé 
constanmient  de  se  soumettre  à  la  visite  d'un  médecin  ;  elle 
a  d'ailleurs  toujours  joui  et  jouit  encore  d'une  grande  fraî- 
cheur et  de  beaucoup  d'embonpoint.  Néanmoins,  M....  a 
souvent  remarqué  sur  la  chemise  qu'elle  venait  de  quitter, 
des  taches,  tantôt  jaunes,  tantôt  verdâtres,  tantôt  blanches. 

Chez  M...,  une  ophthalmie  avait  commencé  à  se  déclarer 
dans  l'œil  gauche  en  1845.  Réprimée  par  les  antiphlogis- 
tiques  et  les  collyres  astiîngents ,  elle  ne  s'était  jamais  bien 
dissipée,  et  la  vue  était  restée  très-faible  de  ce  côté.  Un  cau- 
tère ouvert  au  bras  et  des  vésicatoires  appliqués  en  grand 
nombre,  n'empêchèrent  pas  la  vue  de  décliner  gi'aduelle- 
ment.  Depuis  dix-huit  mois,  la  cécité  de  cet  œil  est  complète. 
En  1848  ,  l'inflammation  envahit  l'œil  droit  en  même 
temps  que  des  ulcérations  paraissent  pour  la  première  fois 
sur  l'une  et  l'autre  jambe.  Cette  ophthalmie  ne  fut  jamais 
très-intense  ;  longtemps  elle  s'apaisa  pour  ne  se  renouveler 
qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  ce  n'est  qu'en- 
viron depuis  dix-4iuit  mois  que  la  fluxion  inflammatoire  se 
reproduit  périodiquement ,  de  mois  en  mois.  Ni  un  cautère 
établi  à  chaque  jambe ,  ni  les  arsenicaux  ne  modifièrent  cet 
état.  Un  traitement  mercuriel  réguHer,  soutenu  pendant 
plusieurs  mois,  réduisit  les  ulcères  à  l'étendue  d'une  grosse 
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kotille,  mais  les  yeux  ne  participèrent  pas  à  Taction  salu- 
taire de  cet  agent  ;  dès  qu'il  était  élevé  à  une  dose  un  peu 
fcHrte,  le  globe  oculaire  se  congestionnait  et  la  vue  se  trou- 
blait davantage.  Alors  M....  voulut  courir  les  chances  du 
remède-Leroy.  Durant  un  an,  l'état  des  yeux  fut  maintenu 
stationnaire  sous  l'influence  du  remède. 

Je  soumis  M...  à  la  diète  sèche,  affamante,  cura  famis,  à 
des  décoctions  concentrées  de  salsepareille  et  à  l'iodure  de 
potassium  à  doses  croissantes.  En  moins  de  quinze  jours,  l'œil 
droit  s'était  dépouillé  de  toute  rougeur ,  et  le  cercle  scléro- 
tical  brunâtre  qui  entourait  la  cornée,  s'était  effacé.  La  pu- 
pille était  moins  resserrée,  mais  l'étendue  de  ses  oscillations 
était  encore  extrêmement  bornée.  L'iris  n'avait  éprouvé  au- 
cun changement  :  gris  à  sa  grande  circonférence,  il  présen- 
tait, dans  les  deux  tiers  qui  avoisinent  la  pupille,  une  teinte 
fauve  parsemée  des  taches  mentionnées  plus  haut.  Il  est 
probable  que  ces  dispositions  sont  normales.  La  vue  s'était 
assez  améliorée  pour  que  le  malade  pût  lire  des  caractères 
d'imprimerie  de  moyenne  grosseur. 

Â  la  fin  de  mai,  la  dose  d'iodure  de  potassium  avait  été 
portée  depuis  assez  longtemps  à  trois  grammes  par  jour.  Les 
ulcères  des  jambes  étaient  entièrement  fermés,  et  la  peau 
environnante  avait  repris  en  partie  sa  teinte  et  sa  souplesse 
naturelles.  Les  progrès  si  rapides  que  la  vue  avait  faits  s'é- 
taient arrêtés.  Le  médicament  paraissait  avoir  épuisé  son 
influence  curative.  Je  voulus  tenter  les  mercuriaux  :  le  ma- 
lade les  supporta  mal;  des  souffrances  gastriques  et  un 
malaise  général  m'obligèrent  à  les  abandonner  bientôt. 

La  part  que  le  principe  de  la  vérole  avait  prise  à  la  pro- 
duction et  à  la  persistance  de  la  cécité ,  paraissait  neutrali- 
sée. Les  effets  de  la  cause  (la  faiblesse  de  la  vue)  subsis- 
taient encore,  mais  dépouillés  de  leur  spécificité  première. 
L'amaurose  n'était  plus  symptomatique ,  elle  était  devenue 
essentielle,  idiopathique.  Je  l'attaquai  comme»  lollo  par  une 

lu 
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double  rangée  de  vésicatoires  successivement  appliqués  au 
pourtour  de  l'une  et  de  l'autre  orbite,  et  pansés  matin  et  soir 
avec  de  la  strychnine.  L'amélioration  de  la  vue  (je  n'ai  en- 
tendu parler  jusqu'ici  que  de  celle  de  l'œil  droit),  fit  de  nou- 
veaux progrès ,  et  vers  le  milieu  de  juillet^  M....  put  lire 
d'im  bout  à  l'autre ,  sans  éprouver  de  fatigue,  le  journal  Le 
Pays. 

Des  secousses  tétaniques  survenues  dans  la  tête  et  dans 
la  jambe  et  le  bras  droits,  firent  suspendre  cette  médication  ; 
mais  à  ce  moment,  la  sensibilité  parut  se  réveiller  dans  l'œil 
gauche  lui-même.  Le  malade ,  se  plaçant  devant  ime  porte 
bien  éclairée,  après  s'être  soigneusement  bouché  l'œil  droit, 
distinguait ,  de  l'œil  gauche ,  comme  une  ombre ,  le  corps 
d'une  personne  qui  passait  entre  la  porte  et  lui.  Au  com- 
mencement de  ce  mois  d'août ,  j'ai  fait  recommencer  l'ap- 
plication des  vésicatoires  et  leur  pansement  avec  la  strych- 
nine. La  vue  n'a  pas  tardé  à  faire  de  nouveaux  progrès. 

La  présence  des  ulcères  sur  les  jambes,  qui  n'était  expli- 
quée ni  par  une  aflection  dartreuse,  ni  par  une  constitution 
délabrée,  ni  par  un  état  scorbutique  concomitants,  leur 
incurabilité ,  le  retour  opiniâtre  de  la  fluxion  sanguine  sur 
les  yeux,  malgré  la  révulsion  qu'opérait  chaque  jour  sur  les 
voies  intestinales  le  vomi-purgatif-Leroy ,  me  firent  entre- 
voir la  possibilité  de  rattacher  cette  double  amaurose  à  une 
cause  générale  diathésique.  Le  passé  du  malade  fournit  à 
mon  diagnostic,  pour  éléments ,  des  blennorrhagies  fréquem- 
ment répétées,  des  douleurs  dans  l'épaisseur  des  os  longs , 
douleurs  s'exaspérant  la  nuit,  et  une  syphilide  dont  tout  le 
corps  avait  été  couvert.  Je  n'hésitai  pas  à  considérer  l'oph- 
thalmie  et  l'amaurose  comme  syphilitiques. 

Dès  que  le  malade  fut  sous  l'action  de  l'iodure  de  potas- 
sium ,  la  vue  s'améliora  promptement ,  la  fluxion  sanguine 
cessa  de  se  reproduire.  Mais  l'effet  survécut  à  la  cause. 
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comme  cela  arrive  souvent ,  et  il  fallut  recourir  à  d'autres 
agents  pour  amener  l'espoir  d'une  guérison  radicale.  Il  est 
à  remarquer  que  les  ulcères  atoniques  des  jambes,  de  nature 
vérolique,  n*ont  le  plus  souvent  en  eux-mêmes  aucun  ca- 
ractère spécifique,  mais  leur  persistance  à  l'âge  où  était  ce 
malade,  et  l'absence  de  toute  autre  cause  diathésique^  en  font 
un  indice  de  vérole  :  il  ne  faut  point  le  négliger. 

A  la  suite  de  l'observation  de  cécité  vénérienne  que  je 
viens  de  rapporter,  je  vais  relater  celle  de  même  espèce  qui 
se  trouve  citée  par  Mackensie  dans  son  Traité  des  maladies 
des  yeux,  et  rappelée  dans  la  Bibliothèque  du  médecin 
praticien ,  sous  la  désignation  de  nyctalopie  syphilitique  ; 
mais  elle  y  a  été  seulement  résumée  en  quelques  lignes  et 
comme  pour  mémoire. 

Elle  avait  été  insérée  par  M.  Isbell  dans  le  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  d'Edimbourg.  (1)  J'ai  pu  la  faire 
copier  dans  le  recueil  anglais,  et  j'en  domie  ici  l'exacte  tra- 
duction. 

Observation  26  {ter).  Cas  de  cécité  diurne  périodique  y 
observée  par  John  Isbell,  membre  du  Collège  royal  des 
chirurgiens  de  Londres. 

SympU  ant  Deux  fois  des  chancres.  —  Sympt,  diagn*  Douleurs  os- 
téocopes  nocturnes;  périostose  du  radius.—  Frictions  mercurielles. — 
Guérison. 

€  M....  s'adressa  à  moi  le  3  novembre  1812;  il  avait  reçu 
pendant  les  deux  derniers  mois  les  soins  d'un  chirurgien , 
mais  il  n'avait  retiré  aucune  amélioration  du  traitement  qui 
lui  avait  été  prescrit.  Il  se  plaignait  de  douleurs  dans  les 
membres,  avec  perte  par  intervalles  du  mouvement  volon- 
tsdre  et  de  la  sensibilité  dans  la  jambe  et  le  bras  droits.  Les 
douleurs  étaient  portées  au  plus  haut  point  d'intensité  pen- 
dant la  nuit,  et  elles  se  faisaient  sentir  plus  particulièrement 

(1)  roi.  IX,  p.  269.  1813. 
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dans  la  partie  centrale  des  os.  Les  jointures  étaient  aussi  le 

siège  de  souffrances,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre.  » 

«Chaque  jour,  entre  onze  heures  du  matin  et  deux  heures 
de  Taprès-midi,  il  survenait  une  perte  totale  de  la  vue,  pré- 
cédée d'une  vive  douleur  au  front ,  douleur  qui  occupait 
principalement  le  dessus  des  orbites.  L'attaque  durait  ordinai- 
rement une  demi-heure  ou  un  quart  d'heure,  et  se  renouvelait 
souvent  trois  ou  quatre  fois  pendant  les  susdites  heures*  Le 
malade,  en  outre,  était  de  temps  à  autre  privé  de  la  faculté 
de  parler,  mais  cette  privation  durait  rarement  plus  d'une 
à  deux  minutes.  » 

<  L'oule  restait  toujours  parfaite.  M«..  avait  le  corps  trë&- 
maigre,  la  maigreur  n'ayant  pas  cessé  d'augmenter  graduel- 
lement depuis  trois  ans.  Il  avait  passé  les  douze  mois  qui  ve- 
naient de  s'écouler  dans  mie  situation  extrêmement  misérable, 
et  il  désespérait  d'obtenir  un  durable  soulagement  à  ses 
souffrances.  » 

«  Voici  le  récit  qu'il  faisait  de  ses  douleurs  :  environ  qua- 
tre ans  auparavant ,  il  avait  contracté  deux  fois  la  maladie 
vénérienne,  sous  la  forme  de  chancres,  dont  il  s'était  dé- 
barrassé au  moyen  de  quelques  remèdes  que  lui  avait  fournis 
im  droguiste.  Un  an  après ,  il  ressentit  de  légères  douleurs 
dans  les  membres,  et  environ  une  fois  tous  les  quinze  jours, 
il  fut  pris  d'un  obscurcissement  de  la  vue  qui  se  déclarait 
vers  midi ,  et  s'accompagnait  de  douleurs  au  fi*ont  et  aux 
sourcils.  Pendant  un  an ,  ces  accidents  s'étaient  graduelle- 
ment accrus,  et  la  cécité  se  renouvelait  toutes  les  semaines 
ou  tous  les  dix  jours,  à  la  même  heure  et  pendant  le  même 
espace  de  temps ,  acquérant  une  intensité  de  plus  en  plus 
gi'ande.  Depuis  cette  époque ,  la  maladie  revenait  chaque 
jour  sous  la  forme  décrite  plus  haut.  » 

«  D'après  l'exaspération  nocturne  des  douleurs  et  une 
apparence  particulière  de  la  physionomie  du  malade,  je  soup- 
çonnai qu'elles  étaient  jointes  à  une  infection  vénérienne , 
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mais  je  désirai  en  avoir  d'autres  preuves  avant  d'adopter  un 
traitement  mercuriel.  En  examinant  son  corps,  je  découvris, 
à  la  partie  inférieure  du  radius  du  bras  gauche,  une  aug- 
mentation de  volume  ressemblant  à  un  nodus  vénérien.  La 
tumeur,  qui,  la  nuit,  devenait  très-douloureuse,  avait  échappé 
à  l'attention  du  malade.  Je  lui  fis  frotter  les  cuisses,  le  soir, 
avec  un  gros  de  fort  onguent  mercuriel.  Le  jour  suivant,  il 
dit  que  les  gencives  lui  faisaient  mal  (quoique  je  n'y  pusse 
découvrir  aucun  effet  du  mercure),  et  la  cécité  ne  revint  pas. 
Les  douleurs  étaient  diminuées.  Le  lendemain,  les  gencives 
se  trouvaient  légèrement  affectées,  et  il  était  entièrement  dé- 
livré de  toute  douleur  et  de  la  cécité.  Il  persévéra  dans  le 
traitement  mercuriel ,  dont  l'action  fut  continuée  pendant 
sept  semaines,  et  depuis  lors,  il  ne  fut  plus  atteint  de  cécité 
ni  de  tout  autre  mauvais  symptôme.  Le  mouvement,  la  pa- 
role et  la  vue,  sont  entiers  et  parfaits,  mais  il  continue  à  être 
très-maigre.  » 

«  La  cécité  n'ayant  pas  reparu  après  les  premières  fric- 
tions, je  n'eus  pas  l'occasion  d'examiner  les  yeux  pendant 
le  paroxysme,  mais  sa  femme  m'assura  qu'elle  n'y  avait  ja- 
mais découvert  aucune  altération  appréciable,  et  que  les  at- 
taques n'étaient  jamais  influencées  par  aucune  circonstance 
particulière.  » 

«  Stonehouse,  14  février  1813.  » 

Quelle  singulière  liistoire  !  quel  bizarre  concours  de  cir- 
constances exceptionnelles  !  Depuis  trois  ans,  le  principe  do 
la  vérole  tient  sous  sa  dépendance  l'encéphale  et  quelques- 
uns  des  nerfs  qui  en  dérivent  ;  la  viciation  fonctionnelle  de 
cet  organe  était  portée  assez  loin  pour  que,  périodiquement, 
à  des  intervalles  d'abord  assez  éloignés,  et  plus  récemment 
chaque  jour ,  un  état  de  paralysie  bornée,  mais  complète , 
privât  le  malade  de  la  vue,  et  parfois  de  la  parole  et  de  l'usage 
du  bras  et  de  la  jaml)e  droits. 
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Il  semble  qu'une  si  longue  action  de  ce  principe  aurait  dû 
produire  ses  effets  ordinaires  :  exostose  crânienne ,  carie , 
gommes ,  etc.  et  cependant  il  ne  parait  pas  qu'ici  les  dé- 
sordres encéphaliques  soient  allés  au  delà  d'un  simple  trou- 
ble nerveux  ;  car  un  seul  jour  de  médication  mercurielle , 
prodigieusement  active ,  il  est  vrai,  chez  ce  malade ,  sup- 
prime l'amaurose  et  amortit  les  douleurs.  Deux  frictions , 
deux  gros  de  pommade  hydrargyrique ,  en  déterminant  en 
quarante-huit  heiu*es  un  commencement  de  salivation ,  dé- 
barrassent cet  homme  exténué  par  trois  ans  de  maladie , 
non-seulement  de  la  cécité ,  de  la  mutité  et  de  l'hémiplé- 
gie passagères,  mais  encore  des  souffrances  continues  dont 
la  partie  centrale  des  os  était  le  siège.  Jeux  bizarres,  je  le 
répète ,  de  l'action  vérolique  sur  l'économie  humaine  !  et 
j'ajoute  merveilleux  exemple  de  lliéroïque  influence  de 
l'agent  curatif  sur  l'affection  diatiiésique  dont  il  est  le  su- 
prême spécifique  ! 

La  nature  du  mal  ressort ,  dans  cette  observation ,  de  la 
nature  de  l'agent  curateur,  non  moins  que  de  la  périostose 
du  radius  et  de  l'accroissement  des  douleurs  ostéocopes  pen- 
dant la  nuit. 

Un  point  commun  rapproche  l'une  de  l'autre  les  deux 
histoires  qui  précèdent  :  la  périodicité  des  accidents  ocu- 
laires, la  fluxion  sanguine  qui  avait  fini  par  se  produire  tous 
les  mois,  dans  un  cas  ;  dans  l'autre ,  la  cécité  dont  les  re- 
tours ,  d'abord  éloignés ,  n'étaient  plus  séparés  en  dernier 
lieu  que  par  vingt-quatre  heures  environ. 

§.    m.    MALADIES  DE  l'oKEILLE  PRODUITES  PAR  LA  SYPHILIS. 

L'otalgie,  l'otite  et  la  paralysie  du  nerf  acoustique ,  sont 
les  trois  maladies  de  l'oreille  dont  le  principe  vénérien  peut, 
en  se  jetant  sur  cette  région,  mettre  en  jeu  l'appareil  symp- 
tomatique. 
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a.  Olalgie.  Jounieliement  on  voit  des  douleurs  d'oreille 
trës-vives  accompagner  les  angines  laryngo-pharyngiennes 
et  tonsillaires ,  lorsque  ces  plilegmasies  acquièrent  un  cer- 
tain d^ré  de  violence.  Éclairés  sur  leur  véritable  origine 
par  les  symptômes  propres  à  l'angine  :  mat  à  la  goi^e,  dif- 
ficulté dans  la  déglutition ,  etc.  nous  regardons  les  douleurs 
otal^ques  comme  secondaires ,  et  c'est  à  l'inflammation  du 
pharynx^  du  larynx  ou  des  amygdales,  que  nous  appliquons 
notre  diagnostic  et  notre  tliérapeutique. 

Mais  au  lieu  d'une  phlogose  simple,  qu'une  inflammation 
ulcérative  se  soit  fixée  sur  la  membrane  qui  tapisse  le  fond 
de  la  gorge,  qu'elle  y  soit  assez  circonscrite  pour  n'occuper 
que  le  voisinage  de  l'ouverture  postérieure  du  conduit  audi- 
tif,  que  même  elle  s'y  soit  concentrée  en  un  chancre  de 
peu  d'étendue,  il  ne  sera  pas  l'are  que  l'irritation,  s'irradiant 
par  la  trompe  d'Eustache  au  nerf  de  la  huitième  paire,  y  ex- 
cite d'intolérables  souffrances.  Celles-ci  pourront  absorber 
l'attention  du  malade  et  du  médecin ,  la  détourner  du  point 
de  départ,  de  la  source  réelle  du  mal.  On  croira  n'avoir 
affaire  qu'à  une  affection  douloureuse  du  nerf,  et  l'on  épui- 
sera en  vain  contre  elle  les  médications  calmantes  et  révul- 
sives. L'otalgie  récidivera,  jusqu'au  moment  où  les  progrès 
du  chancre  intérieur  indiqueront  l'origine  de  la  douleur  et 
le  seul  traitement  qu'elle  réclamait ,  à  savoir ,  le  traitement 
de  l'ulcère  syphilitique. 

Je  signale  la  possibilité  de  cette  erreur ,  parce  que  je  l'ai 
vu  commettre.  Je  n'eus  qu'à  diriger  le  regard  de  l'obser- 
vateur vers  l'arrière-gorge,  pour  rétablir  les  choses  sous  leur 
véritable  jour.  J'en  déduis  la  convenance,  pour  le  praticien, 
d'examiner  très-scrupuleusement ,  dans  toutes  les  maladies 
de  l'oreille ,  les  divers  points  de  l'arrière-gorge  qui  a  voisi- 
nent l'orifice  interne  de  ce  premier  organe. 

6.  Otite.  Le  plus  souvent  l'angine»  vénériemie  ne  se  bor- 
nera pas  à  surexciter  sympathiquement  la  sensibilité  du 
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nei*f  acoustique,  elle  s'étendra  à  la  trompe  d'Eustaclie  et  à 
Foreille  interne.  S'arrêtera-t-elle  à  ce  conduit  fibro-cartilar* 
gineux  ?  elle  pourra,  soit  en  obstruer  la  voie  par  l'engoué- 
ment  de  la  membrane  qui  le  tapisse  et  le  gonfiement  de  son 
tissu ,  soit  en  détruire  seulement  une  portion ,  soit  l'oblité- 
rer tout  à  fait  par  Tadhérence  de  ses  parois.  Divers  degrés  de 
surdité  en  seront  alors  le  résultat ,  et  Fétiologie  et  le  diag- 
nostic des  modifications  de  l'ouïe^  découleront  de  la  décou- 
verte et  de  l'appréciation  de  ces  désordres. 

B.  Bell  a  vu  l'obstruction  de  la  trompe  causer  une  surdité 
très-forte.  La  surdité  par  occlusion  de  la  trompe ,  c'est-à- 
dire  celle  qui  dépend  de  l'adhérence  entre  elles  des  parois 
de  ce  canal,  forme  la  quatrième  variété  des  dysécies  traitées 
par  Itard.  Selon  cet  auteur,  c'est  une  terminaison  assez  fré- 
quente des  ulcères  vénériens  de  l'arrière-gorge ,  quand  ils 
sont  trè&-étendus.  L'observation  suivante  parait  être  un 
exemple  de  dysécie ,  due  à  l'engouement,  à  l'obstruction  de 
la  trompe  d'Eustache. 

Observation  27.  Syphilis  simulant  la  cophose. 

SympU  ant,  Cliancres  du  gland.  —  Sympt  diagn.  Exostoses  du  ti- 
bia ;  douleurs  ostéocopes  nocturnes  ;  ulcère  du  voile  du  palais  se  pro- 
pageant du  c6té  des  fosses  nasales.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

«  Un  domestique  était  infecté  de  maladie  vénérienne, 
compliquée  des  restes  d'une  ancienne  syphilis  qu'il  avait 
soignée  lui-même  sans  les  conseils  d'un  médecin  ;  il  avait 
deux  exostoses  sur  la  crête  tibiale  de  la  jambe  gauche ,  des 
ulcères  au  voile  du  palais,  un  chancre  sur  le  gland,  et  souf- 
frait en  outre  de  douleurs  nocturnes  dans  les  os.  J'avais 
commencé  à  le  traiter  par  le  mercure,  quand  il  cessa  de  ve- 
nir me  voir,  pour  se  mettre  entre  les  mains  d'un  charlatan. 
Les  remèdes  que  celui-ci  lui  administra ,  et  qui ,  à  ce  qu'il 
parait,  n'étaient  autre  chose  que  les  |)oudres  d'Âilhaud  , 
amenèrent  cependant  ime  guérison  en  apparence  complète. 
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Tous  les  symptômes  avaient  disparu,  à  l'exception  d'un  ul- 
cère considérable  dans  la  partie  gauche  du  voile  du  palais. 
Cet  ulcère ,  reliquat  de  ceux  qui  couvraient  autrefois  cette 
voûte  membraneuse,  régnait  le  long  du  pilier  postérieur  gau- 
che, et  paraissait  même^  à  en  juger  par  ses  effets,  se  propa- 
ger vers  les  fosses  nasales.  LrC  mucus  qu'elles  fournissaient 
était  mêlé  de  pus,  il  exhalait  une  odeur  très-fétide.  L'oreille 
gauche  était  affectée  de  surdité ,  accompagnée  d'une  dou- 
leur qui  augmentait  vivement  pendant  la  mastication.  Cette 
surdité  était  plus  intense  le  matin,  quand  cet  homme  s'éveil- 
lait, et  elle  diminuait  aussitôt  qu'il  s'était  mouché  deux  ou 
trois  fois ,  qu'il  s'était  gargarisé,  et  qu'il  avait  détaché  du 
fond  de  sa  gorge,  par  des  efforts  d'excréation,  une  matière 
épaisse,  jaunâtre,  fétide,  mêlée  de  stries  de  sang.  » 

«  LfC  traitement  employé  chez  cet  homme  avait  considé- 
rablement fatigué  son  estomac  et  épuisé  ses  forces,  aussi 
ne  voulut-il  plus  entendre  parler  des  mêmes  moyens ,  et 
vint-il  se  remettre  entre  mes  mains.  Je  m'attachai  d'abord  à 
rétablir  l'estomac  par  l'usage  du  quinquina ,  uni  à  la  rhu- 
barbe ,  donnés  en  décoction ,  ensuite  j'administrai  la  liqueur 
de  Van  Swieten ,  cx)ncurremment  avec  le  sirop  de  cresson 
composé,  n  avait  pris  tout  au  plus  huit  grains  de  muriate 
suroxygéné  de  mercure,  quand  l'ulcère  du  voile  du  palais  se 
cicatrisa.  Cette  cicatrisation  fut  immédiatement  suivie  de  la 
guérison  de  la  surdité.  »  (1) 

Placée  du  même  côté  que  l'ulcère  syphilitique,  liée  à  lui 
par  un  rapport  évident,  cette  surdité,  qu'accompagnait  une 
douleur  exaspérée  par  la  mastication ,  diminuait  d'intensité 
lorsque,  le  matin,  le  malade  détachait  du  fond  de  sa  gorge 
une  matière  séro-purulente,  mêlée  de  stries  de  sang ,  c'est- 
à-dire  quand  les  mucosités  qui  obstruaient  l'orifice  de  la 
trompe,  en  avaient  été  expulsées. 

(1)  Itard ,  Traité  des  maladies  de  Poreille  et  de  taudition^  t.  ii, 
p,  400. 


1 54  GOPUOSË 

A  l'époque  où  cette  dysécie  s'était  développée ,  l'ulcère 
du  voile  du  palais  présentait  le  seul  signe  d'infection  syplii- 
litique  :  il  suffisait  au  diagnostic  ;  il  avait  persisté  à  s'accroi- 
tre ,  tandis  que  disparaissaient  des  exostoses  du  tibia ,  un 
chancre  du  gland,  et  des  douleurs  ostéocopes  noctunies  qu'il 
était  facile  de  retrouver  dans  l'examen  rétrospectif  du  ma- 
lade. La  surdité  ne  survécut  pas  à  la  cicatrisation  de  l'ul- 
cère. 

De  la  trompe  d'Eustache ,  le  mal  gagne-t-il  l'oreille  in- 
terne? Il  sera  bien  rare  qu'il  n'y  produise  que  le  gonflement 
des  tuyaux  osseux  qui  donnent  passage  à  l'air,  ou  seulement 
le  boursouflement  des  tuniques  qui  revêtent  ces  conduits. 
(Itard.)  Communément,  à  l'érosion  des  membranes  succédera 
la  carie  des  os,  et  la  suppuration  entraînera,  à  travers  la  mem- 
brane du  tympan  mise  en  lambeaux ,  la  chaîne  des  osselets 
et  des  fragments  vermoulus  du  labyrinthe,  du  rocher ,  etc. 
Lorsque  le  mal  se  propage  ainsi  de  l'arrière-goi'ge  aux  ca- 
vités acoustiques ,  une  certauie  obscurité  peut  en  voiler  la 
nature,  et  devenir  l'occasion  d'une  erreur  momentanée. 

Ce  n'est  pas  la  seule  manière  dont  la  surdité  a  lue  re- 
nerea  puisse  se  produire  :  j'ai  vu,  dit  B.  Bell ,  des  pustules 
se  fixer  dans  le  méat  auditif  externe,  et  occasionner  une  sur- 
dité passagère.  Dans  ce  cas,  le  conduit  est  bouché  par  une 
matière  sèche,  qui  forme  une  croûte,  ou  bien  la  membrane 
qui  tapisse  le  passage  s'épaissit ,  s'attendrit  et  s'ulcère. 
Dans  ce  cas ,  le  diagnostic  ne  me  semble  pas  pouvoir  s'éga- 
rer; car  c'est  en  même  temps  qu'elles  couvrent  d'autres 
parties  du  corps,  et  le  plus  souvent  après  s'y  être  montrées 
durant  un  long  temps,  ([ue  les  pustules  vénériennes  se  jet- 
tent sur  les  organes  extérieurs  de  l'ouïe. 

L'otite  parait  aussi  pouvoir  naître,  soit  du  transport  mé- 
tastatique  d'une  blennoirliagie  urétrale,  soit  du  contact  im- 
médiat (lu  muco-pus  gonorrlîéique,  selon  le  témoignage  de 
Swediaur,  de  J.  Frank  etd'Itard.c  La  phlegmasie  vénérienne 
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dont  il  s*agit,  dit  Fi^ank,  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les 
enfants  nouveau-nés.  Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'un  enfant 
nouveau-né  vénérien,  je  ne  saurais  assez  recommander  l'ex- 
ploration du  pavillon  de  l'oreille  et  du  conduit  auditif ,  at- 
tendu que  ces  parties  sont  ordinairement  le  siège  d'exco- 
riations. » 

C'est  de  cet  examen  local  et  des  antécédents  de  la  mère, 
ainsi  que  de  quelque  autre  symptôme  vénérien  chez  l'en- 
fant :  ophthalmie,  syphilides,  etc.  que  dérivera  le  diagnostic. 

Swediaur  n'a  rencontré  dans  sa  pratique  qu'un  seul  cas 
dans  lequel  une  surdité  complète  s'était  déclarée  après  une 
blennorrhagie  syphilitique  supprimée  le  treizième  jour  par 
l'usage  interne  de  la  térébenthine.  Lre  malade  était  un  homme 
robuste  de  26  ans  ;  il  n'avait  eu  aucun  chancre  aux  parties 
génitales,  et  n'avait  jamais  eu  le  moindre  symptôme  syplii- 
litique.  C'était  la  première  fois  de  sa  vie,  assurait-il ,  qu'il 
était  infecté.  Un  traitement  mercuriel  fit  disparaître  cette 
surdité.  (1) 

Ces  espèces  d'otirrhées  seraient  l'analogue  des  ophthal- 
mies  vénériennes  :  elles  résulteraient  de  l'action  séparée  ou 
simultanée  de  la  matière  gonorrhéique  et  du  virus  syphili- 
tique. 

Voici,  ce  me  semble,  un  exemple  des  désordres  occasion- 
nés dans  l'oreille  par  le  concours  de  ces  deux  agents. 

Observation  28.  Syphilis  simulant  Votirrhée  purulente  et 
la  surdité. 

SympU  ant,  Blennorrhagie  répercutée  par  des  bains  froids.-—  Sympt* 
diagn.  Pustules  à  la  partie  interne  des  cuisses  ;  excroissances  à  l'anus  ; 
sortie  des  osselets  ;  ulcère  du  méat  externe  et  de  la  conque  ;  fistule  de 
l'apophyse  mastoïde.  —  Mercuriaux.  —  Guérison  de  la  syphilis  ;  sur- 
dité incurable. 

«  La  femme  d'un  sous-officier  dans  le  corps  des  vétérans 

(1)  Swediaur,  Traité  des  mal,  vén,  t.  i,  p.  166. 
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de  Paris,  me  fit  appeler  pour  la  soigner  d'une  maladie 
qu'elle  désignait  sous  le  nom  de  scorbut,  et  qui  n'était  au- 
tre chose  qu'une  ancienne  syphilis,  dont  les  symptômes 
avaimt  principalement  attaqué  le  voile  du  palais.  Comme 
je  ne  lui  déguisai  pas  la  nature  de  sa  maladie,  elle  en  rejeta 
la  faute  sur  son  mari ,  qui  était  en  effet  depuis  longtemps 
infecté  d'une  syphilis  constitutionnelle ,  caractérisée  par  des 
pustules  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  des  excroissances 
à  l'anus ,  qu'il  regardait  comme  des  feux  (ce  fat  son  expres- 
sion), n  avait  de  plus  un  écoulement  par  l'oreille  gauche, 
lequel  s'était  manifesté  à  la  suite  d'une  blennorrhée  arrêtée 
par  des  bains  froids.  La  matière  de  cet  écoulemrat  était 
très-abondante,  verdâtre ,  souvent  teinte  de  sang  ;  elle  avait 
amené  plusieurs  fois  au  dehors  des  fragments  d'os  ;  le  ma- 
lade m'en  montra  quelques-uns ,  parmi  lesquels  je  trouvai 
l'enclume  et  le  marteau.  Lres  autres,  qui  étaient  évidemment 
des  débris  du  rocher,  étaient  néanmoins  vermoulus  et  fria- 
bles. L'ulcération  de  l'intérieur  de  la  c^sse  se  prolongeait 
sur  tout  le  conduit  auditif  externe,  et  même  sur  une  partie 
de  la  conque.  Les  bords  de  cette  ulcération  étaient  pâles , 
élevés ,  douloureux ,  et  le  fond,  d'un  rouge  vif,  et  semé  de 
petits  bourgeons  pointus  excessivement  douloureux.  » 

c  La  carie  avait  tellement  rongé  la  partie  cartilagineuse  et 
osseuse  du  conduit  auditif,  que  la  conque  paraissait  près  de 
se  détacher  dès  qu'on  la  soulevait  avec  les  doigts.  Des  fu- 
sées de  pus  répandues  dans  la  gouttière  que  forment,  d'un 
côté ,  la  branche  de  la  mâchoire ,  et  de  l'autre ,  l'apophyse 
mastolde,  refluaient  par  la  compression  vers  l'oreille ,  et  se 
vidaient  par  le  conduit  auditif.  Après  avoir  été  longtemps 
le  siège  d'une  douleur  qui  ne  se  faisait  sentir  que  par  l'at- 
touchement, l'apophyse  mastoïde  avait  fini  par  s'ouvrir,  et 
devenir  le  siège  d'une  fistule  qui  avait  deux  orifices  à  la 
peau,  et  fournissait  une  matière  purulente  très-abondante 
et  trè^fétidc.  La  suixlité  était  complète.  » 
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€  Dès  que ,  sous  l'influence  du  mercure  éteint  dans  le 
miel  et  administré  à  doses  croissantes ,  une  abondante  sa-* 
livadon  se  fut  établie,  les  pustules  des  cuisses  s'affaissèrent, 
les  excroissances  de  l'anus  excisées  se  cicatrisèrent  sans  re- 
pulluler, et  l'écoulement  du  conduit  auditif  diminua ,  mais 
non  celui  de  la  fistule  mastoïdienne.  J'injectai  par  cette 
ouverture  une  solution  de  six  grains  de  muriate  suroxygéné 
de  mercure ,  dans  huit  onces  d'eau  gommée.  Cette  injec- 
tion revint  par  l'oreille,  et  causa  dans  le  conduit  auditif  une 
vive  douleur.  L'écoulement  en  fut  considérablement  aug- 
menté pendant  quelques  jours,  au  bout  desquels  il  diminua 
rapidement ,  et  finit  par  tarir  complètement.  » 

«  Celui  que  founiissait  l'apophyse  mastoide  resta  très- 
abondant  encore  pendant  plus  de  six  mois,  au  bout  desquels 
il  se  trouva  réduit  à  un  suintement  de  sérosité  limpide.  Je 
portai  un  stylet  dans  l'une  des  deux  ouvertures  fistuleuses , 
et  je  sentis  que  l'extrémité  de  l'instrument  ébranlait  une 
c^uille  volumineuse  ;  je  réunis  par  une  incision  les  deux 
ouvertures  de  la  peau ,  afin  d'obtenir  une  plaie  transver- 
sale assez  large  pour  donner  passage  à  l'esquille.  Après  en 
avoir  fait  l'extraction,  au  lieu  de  découvrir  les  cavités  mas- 
toïdiennes comme  je  me  l'étais  imaginé,  je  ne  pus  voir  qu'une 
substance  charnue  pareille  aux  bourgeons  d'une  cicatrice 
louable.  Cette  opération  mit  fin  à  l'écoulement  et  fut  suivie 
d'une  prompte  cicatrisation.  Ce  malade  resta  complètement 
sourd  de  cette  oreille.  »  (1) 

A  l'otirrhée  blennorrhagique  je  rapporte  cet  écoulement 
par  l'oreille  gauche  d'une  matière  très-abondante,  verdàtre, 
souvent  teinte  de  sang ,  ayant  entraîné  la  chaîne  des  osse- 
lets ,  écoulement  qui  avait  succédé  à  la  suppression  d'une 
blennorrhagie  par  les  bains  froids. 

A  la  (liathèse  syphilitique  reviennent  les  pustules  des 

(I)  Itard,  loc.  cit  t.  ii,p  283. 
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cuisses,  les  excroissances  de  Tanus,  Tulcération  du  méat  et 
de  la  conque,  la  carie  du  rocher  et  de  l'apophyse  mastoïde. 
La  surdité  était  complète;  elle  fut  irrémédiable.  Cette  incu- 
rabilité  souffre  cependant  quelques  rares  et  heureuses  ex- 
ceptions, alors  même  que  les  altérations  subies  par  l'oreille 
interne  ont  été  assez  profondes,  sans  toutefois  être  portées 
aussi  loin  que  dans  l'observation  précédente. 

Le  docteur  Radfort  donna  ses  soins,  en  1779,  à  une  dame 
qui  avait  une  portion  du  palais  et  des  amygdales  détruite 
par  un  ulcère,  lequel  avait  surtout  porté  ses  ravages  dans 
les  trompes  d'Eustache,  Chaque  fois  que  cette  dame  avalait 
un  liquide,  une  partie  s'en  écoulait  par  les  oreilles.  Néan- 
moins, quoique  cet  ulcère  eût  étendu  ses  effets  jusqu'à  la 
membrane  du  tympan ,  l'ouïe  ne  s'en  trouvait  diminuée  ni 
affaiblie.  (1) 

c.  Paralysie  du  nerf  acoustique.  L'histoire  de  la  cophose 
syphilitique  se  trouve  renfermée  dans  ce  que  je  viens  de 
rapporter.  Elle  provient,  soit  de  l'occlusion  des  conduits  qui 
doivent  donner  passage  aux  ondes  sonores ,  soit  de  la  des- 
truction totale  ou  partielle  des  canaux  osseux  dans  lesquels 
le  nerf  acoustique  s'engage  et  se  ramifie,  et  des  altérations 
consécutives  qu'il  subit  lui-même. 

La  surdité  peut-elle  résulter  de  l'action  directe ,  immé- 
diate du  virus  vénérien  sur  le  tissu  propre  du  nerf  de  la  hui- 
tième paire,  se  montrer  primitive ,  essentielle ,  bornée  à  un 
trouble  uniquement  fonctionnel?  Je  ne  crains  pas  d'en  ad- 
mettre, par  analogie,  la  possibilité ,  tout  en  avouant  que  je 
n'en  ai  pas  observé  dans  ma  pratique  ni  trouvé  d'exemple 
dans  les  auteurs. 

(1)  Cooper,  dans  Itard,  loc.  cit.  t.  i,  p.  370 
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§.  rV.  PARALYSIE  SYPHILITIQUE  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS, 

Les  branches  supérieures  de  l'arbre  nerveux  n'ont  pas 
seules  le  triste  privilège  d'être  exposées  aux  insultes  du 
principe  vérolique.  Le  virus  peut  aussi ,  comme  dans  les 
observations  suivantes,  étendre  son  action  aux  branches  in- 
férieures et  y  simuler  divers  degrés  de  paralysie. 

Observation  29.  Syphilis  simulant  la  paraplégie. 

Sympt.  ant  Paralysie  complète  des  extrémités  inférieures  avec  sou- 
bresauts convulsifs  continuels  ;  incontinence  d*urine  ;  constipation  opi- 
niâtre. —  Sympt  diagn.  Bubons.  —  Frictions  de  sublimé.—  Guérison. 

«  Jérôme  Fuscaldo ,  soldat  au  régiment  de  Namur ,  âgé 
de  33  ans,  d'un  tempérament  phlegmatique ,  se  présenta  à 
Cirillo  dans  un  état  de  maigreur  extrême.  Il  avait  été  as- 
sailli tout  à  coup  d'une  forte  douleur  à  l'hypocondre  droit , 
et  avait  senti  un  froid  extraordinaire  à  la  cuisse  et  à  la  jambe 
du  même  côté.  Gnq  mois  auparavant,  il  avait  eu  un  bubon 
dont  il  n'était  resté  aucun  vestige.  Soumis  à  l'usage  des 
frictions  mercurielles,  il  vit  la  jambe  gauche  se  refroidir  de 
même.  Quand  Cirillo  entreprit  la  cure ,  ce  soldat  avait  une 
paralysie  complète  des  extrémités  inférieures  accompagnée 
de  soubresauts  continuels  et  de  mouvements  convulsifs  dans 
les  parties  affectées  ;  il  urinait  continuellement  sous  lui,  et 
à  peine  allait-il  à  la  garde-robe  une  fois  tous  les  dix  jours. 
Les  pouls  étaient  inégaux,  petits  et  inférieurs,  et  il  y  avait 
une  très-grande  inégalité  dans  l'artère  gauche.  Il  se  plaignait 
toujours  de  douleurs  violentes  au  bas  ventre,  et  particulière- 
ment dans  la  région  mésentérique.  » 

<  Les  bains  froids  mis  en  usage,  selon  la  sotte  coutume 
des  Napolitains  (c'est  Grillo  qui  parle),  n'eurent  aucun  suc- 
cès. Sous  l'influence  des  frictions  de  sublimé ,  toute  espèce 
de  mouvements  convulsifs  disparut  ;  la  jambe  gauche  reprit 
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l'exercice  de  tous  ses  mouvements  avec  facilité  et  prompti- 
tude, et  la  droite  alla  beaucoup  mieux.  Aussi  le  malade  put 
s'asseoir  dans  son  lit  pendant  quelque  temps  ;  il  urina  avec 
profusion  et  sans  douleur  ;  les  pouls  furent  plus  réguliers , 
plus  élevés,  plus  vigoureux  ;  la  nutrition  se  fit  mieux.  Cette 
amélioration  suivit  les  premières  frictions.  »  (1) 

J'avoue  que,  pour  considérer  cette  paraplégie  comme  sy- 
philitique ,  je  n'ai  que  l'autorité  d'un  maître ,  l'autorité  de 
Grillo,  la  circonstance  d'un  bubon  antérieur  et  le  succès 
presque  immédiat  des  frictions  avec  la  pommade  au  sublimé. 
Si  l'on  se  refuse  à  recoimaitre  dans  cette  paralysie  une  mé- 
tamorphose de  la  syphilis ,  on  ne  pourra  se  refuser  à  faire 
honneur  de  la  guérison  à  l'agent  spécifique  ;  et  sous  ce  der^ 
nier  point  de  vue,  ma  citation  ne  manquerait  pas  d'utilité. 
Je  laisse  encore  parler  le  docte  Napolitain. 

Observation  30.  Syphilis  simulant  une  paralysie  gêné-- 
raie. 

SympL  afU,  Faiblesse  de  tous  les  muscles  du  corps  ;  inertie  des  mas- 
seters,  etc.  —  SympL  diagn.  Non  précisés.  -~  Frictions  de  sublimé.  — 
Guérison. 

«  Un  jeune  marchand  de  vin ,  robuste  et  d'un  tempé- 
rament athlétique ,  commença  à  ressentir  une  faiblesse  gé- 
nérale et  une  grande  difficulté  dans  l'exercice  des  mouve- 
ments musculaires ,  par  suite  de  syphilis  confirmée.  Il  se 
manifesta  peu  à  peu  une  paralysie  de  tout  le  corps  si  com- 
plète que  les  extrémités  inférieures  en  étaient  perdues.  Le 
malade  n'était  pas  seulement  contraint  de  se  tenir  continuel- 
lement sur  le  dos,  tant  il  était  faible ,  mais  encore  sa  mâ- 
choire était  tellement  relâchée,  qu'il  avait  besoin  d'être  aidé, 
et  qu'il  fallait  la  lui  soutenir  quand  il  voulait  mâcher  et  avaler. 
Les  frictions  de  sublimé  agirent  si  bien ,  que  la  paralysie 

(1)  Cirillo,  Ttaiié  complet  et  obs.  prat.  sur  les  mal.  vénér,  p.  830. 
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ne  tarda  guère  à  se  dissiper,  et  que  le  malade  pouvait  être 
regardé  comme  convalescent  avant  que  la  cure  fût  terminée. 
Les  urines,  très-abondantes  et  très-fétides,  laissaient  déposer 
un  sédiment  tartareux  extraord'maire  *  la  matière  qui  s'at- 
tachait à  l'urinoir  était  si  tenace,  qu'on  ne  pouvait  l'en  dé- 
tacher sans  de  grands  efforts.  Vu  deux  ans  après,  ce  jeune 
homme  s'était  trouvé  exempt  de  toute 'espèce  d'incommo- 
dité spécifique.  »  (1) 

Il  n'est  point  dit  quels  étaient  les  symptômes  de  cette  vé- 
role confirmée.  J'ai  moi-même  été  témoin  d'une  paraplégie 
incomplète  causée  par  des  altérations  syphilitiques. 

Obseuvation  31.  Syphilis  simulant  une  paraplégie. 

SympL  anU  Infection  a  postera  venere,  —  Sympt.  dUagn.  Syphilide 
tuberculeuse  ulcérée  ;  carie  du  sacrum.  ^  Mercuriaux.  ~  Guérison. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années  qu'une  jeune  fille  se  pré- 
senta à  la  porte  de  l'hôpital  d'Avignon  pour  réclamer  mes 
conseils.  Elle  arrivait  se  traînant  sur  ses  jambes  à  demi  pa- 
ralysées, et  s'appuyant,  pour  marcher ,  aux  murs  des  mai- 
sons. Elle  refusa  d'entrer  dans  mes  salles.  Après  quelques 
tentatives  infructueuses  de  traitement,  j'obtins  d'elle  l'aveu 
d'une  infection  a  postera  venere.  Les  os  du  sacrum  étaient 
cariés  ;  les  châûrs  qui  les  couvrent,  dévorées  par  un  lai^  et 
profond  ulcère  ;  l'anus,  le  tronc  et  les  jambes,  couverts  de  tu- 
bercules ulcérés.Unpansement  mercuriel,  renouvelé  plusieiu^ 
fois  par  jour  avec  un  zèle  digne  d'éloges  par  mon  interne  M. 
Sigaud,  et  la  liqueur  de  Yan  Swieten,  administrée  à  l'inté- 
rieur, triompherait  à  la  longue  des  symptômes  vénériens  et 
de  la  paraplégie  concomitante.  Je  ne  donne  point  cette  pa- 
raplégie pour  une  métamorphose  de  la  syphilis.  Ce  n'est  que 
secondairement  que  les  nerfs  inférieurs  de  la  moelle  épi- 
nière  avaient  été  lésés. 

(1)  Cirillo,  loc.  cU.  p.  332. 
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Les  réticences  de  la  malade  ,  et  Fabsence  d'un  examen 
locale  donnèrent  occasion  au  diagnostic  de  s'égarer.  La  vue 
des  effroyables  ravages  produits  par  le  virus  vérolique ,  ne 
tarda  pas  à  me  ramener  au  traitement  convenable. 

Le  numéro  du  1^^  juillet  1851  du  Journal  des  connais^- 
sances  médicchchirurgicales^  reproduit,  d'après  la  Gazette  de 
Lyofh^  l'observation  suivante  : 

Observation  31  {bis).  Syphilis  simulant  un  ramollissement 
cérébral. 

«  Symptômes  de  ramollissement  cérébral  ;  ancienne  affection  syphili- 
tique reconnue.  Guérison  rapide  par  une  médication  spéciGque.  » 

c  Une  femme  de  52  ans  aex;usait  de  vives  douleurs  au 
front  et  à  la  tête  durant  depuis  trois  mois.  La  vue  s'était 
affaiblie  :.  la  malade  ne  distinguait  plus  les  objets  d'un  petit 
volume  ;  ses  traits  étaient  hébétés.  Les  membres  supérieurs 
et  les  membres  inférieurs  s'étaient  affaiblis  ;  la  marche  était 
hésitante  ;  la  préhenâon  s'exécutait  difficilement  ;  la  sensi- 
bilité générale  était  affaiblie  ;  la  mémoire  participait  à  cette 
décadence  générale  ;  le  sommeil  avait  disparu.  L'ensemble 
de  ces  symptômes  fît  diagnostiquer  un  ramollissement  cé- 
rébral. On  emploie  d'abord  une  médication  révulsive  et 
dérivative  :  la  malade  n'en  éprouve  aucune  amélioration,  et 
en  arrive  au  point  de  ne  plus  oser  sortir  de  son  lit  de  peur 
(le  tomber.  » 

«  Le  1 4  novembre,  en  examinant  et  en  palpant  les  jambes, 
on  reconnaît  une  petite  exostose  siégeant  à  l'une  d'elles.  (La 
malade  avait  nié  qu'elle  eût  jamais  été  atteinte  de  syphilis.) 
Ce  fut  un  trait  de  lumière,  et  on  lui  prescrivit  une  cuillerée 
de  liqueur  de  Van  Swieten,  dans  une  infusion  de  capillaire, 
et  de  la  tisane  de  salsepareille  avec  60  centigrammes  d'io- 
dure  de  potassium.  Dès  le  second  jour  de  ce  traitement,  il 
y  avait  de  l'amélioration.  La  douleur  frontale  était  déjà 
moindre.  Le  19,  la  malade  commence  à  se  lever  ;  elle  a 
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reposé  la  nuit,  (Deux  cuillerées  de  liqueur  de  Van  Swieten, 
tisane  de  salsepareille  avec  1  gramme  d'iodure  de  potas- 
sium.) Le  50  novembre ,  la  malade  est  toute  transformée. 
Plus  d'hébétement  dans  les  traits,  sommeil  tranquille  et  ré- 
parateur. Les  mains  ont  recouvré  leur  faculté  de  préhen- 
sion. Le  même  traitement  est  continué  jusqu'au  12  décembre, 
époque  de  la  sortie  de  la  malade  de  l'hôpital.  »  (Observation 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Devay ,  par  ses  internes 
MM.  Servier  et  Brevet.) 

Cette  observation  réunit  les  symptômes  offerts  isolément 
par  quelques-imes  de  celles  qui  précèdent.  Ces  opiniâtres 
et  vives  douleurs  de  la  tète  durant  sans  interruption  pen- 
dant trois  mois,  rappellent  les  exemples  de  céphalalgie  sy- 
philitique que  j'ai  cités.  Le  sommeil  avait  disparu.  Cette  in- 
somnie ne  donne-t-elle  pas  à  supposer  que  la  douleur  af- 
fectait des  retours  ou  des  exacerbations  nocturnes  que  l'on 
aura  négligé  de  constater  ou  de  mentionner?  C'eût  été  là 
un  signe  précieux.  L'hébétude  ,  la  défaillance  de  la  mé- 
moire ,  reproduisent  les  traits  principaux  de  l'observ.  6. 
L'affaiblissement  graduel  de  la  vue  reproduit  l'état  amau- 
rotique  des  observ.  25  et  26.  La  paralysie  des  membres  et 
Taffaiblissement  de  la  sensibilité  générale,  semblent  des  traits 
calqués  sur  les  observ.  29  et  30  de  Cirillo. 

Le  14  novembre,  une  exostose  est  découverte  sur  l'un 
des  tibias.  Tous  les  désordres  sont  rapportés  à  une  affection 
sypliilitique.  Le  mercure,  l'iodure  de  potassium  sont  admi- 
ministrés,  et  dès  le  deuxième  jour ,  la  céphalalgie  diminue , 
le  sommeil  est  rétabli.  Le  cinquième  jour,  la  malade  se  lève. 
A  la  fm  du  mois ,  toute  trace  de  paralysie  a  disparu.  L'é- 
nergique action  des  révulsifs  et  des  dérivatifs  échouait ,  et 
laissait  la  maladie  marcher  avec  rapidité  vers  une  issue 
prochainement  fatale.  Les  spécifiques  l'arrêtent  instantané- 
ment, et  la  guérissent  en  moins  d'un  mois. 

1 1. 
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§.  V.  APOPLEXIE  A  LUE  VENEREA. 

De  même  que  l'inflammation ,  de  même  que  le  ramollie 
sèment  du  cerveau,  Tapoplexie  peut  se  produire  sous  l'in- 
fluence de  la  diathèse  vénérienne. 

Existera-t-il  toujours,  au  moment  m  elle  se  manifestera , 
des  symptômes  syphilitiques  nombreux ,  tels  qu'exostoses , 
pustules,  carie  du  crâne,  ophthalmie  spécifique  qui,  mettant 
en  évidence  sa  cause  génératrice,  montrent  à  la  fois  la  mar- 
che du  mal  de  Textérieur  à  l'intérieur,  et  portent  sur  son 
diagnostic  une  clarté  qui  frappe  les  regards  les  moins  clair- 
voyants ?  S'il  en  était  constamment  ainsi  »  nul  doute  alors 
que  je  ne  fisse  un  étrange  abus  de  langage,  et  que  je  ne  don- 
nasse aux  mots  une  extension  excessive,  en  rangeant  l'apo- 
plexie parmi  les  maladies  que  la  syphilis  peut  simuler.  Ce- 
pendant est-il  déraisonnable  d'admettre  a  priori  que  l'apo- 
plexie puisse  succéder  à  un  travail  sourd ,  obscur  du  prii>- 
eipe  de  la  vérole  sur  l'encéphale,  et  qu'en  l'absence  du  cor- 
tège local  des  accidents  que  je  viens  d'énumérer,  ou  par 
suite  d'un  nombre  insuflisant  de  signes  spécifiques,  sa  vé- 
lîtable  cause  puisse  échapper  à  l'homme  de  l'art,  et  celui-ci 
s'égarer  d'une  manière  funeste  dans  le  traitement  qu'il  pres- 
crira. 

Je  ne  puis,  il  est  vrai,  donner  à  ces  questions  une  ré- 
ponse catégorique,  car  ce  que  j'ai  à  dire  de  l'apoplexie  a  lue 
venerea  ne  repose  que  sur  deux  ou  trois  observations.  L'ac- 
tion inconnue ,  ou  du  moins  sans  manifestation  extérieure , 
qui  agitait  le  cerveau  de  mouvements  épileptiformes,  et  en 
faisait  le  théâtre  ou  le  point  de  départ  des  névroses  que 
nous  avons  étudiées,  n'est-elle  pas  faite  pour  produire  dans 
les  vaisseaux  encéphaliques  une  congestion ,  dans  la  pulpe 
ner>euse  une  disposition  morbide  favorables  à  l'apoplexie? 
Ces  conditions  de  fluxion  locale  se  rencontrent  surtout  chez 
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les  malades  oii  de  longues  et  douloureuses  céphalées  pré- 
cèdent l'explosion  des  symptômes  secondaires,  ou  en  accom- 
pagnent révolution. 

Ces  douleurs  excessives»  insupportables ,  se  reproduisant 
ou  s'exaspérant  la  nuit,  et  privant  le  malade  de  tout  sohh 
meil ,  entretiennent  dans  les  vaisseaux  cérébraux  une  tur- 
gescence y  un  engoi^ement  de  plus  'en  plus  considérable  ; 
dans  la  pulpe  cérébrale  une  irritabilité,  une  congestion  crois- 
sante ,  d'où  résulte,  soit  une  rupture  des  tuniques  artériel- 
les et  un  épanchement  sanguin,  soit  tout  au  moins  une 
compressioa  du  foyer  central  de  l'innervation. 

Aux  s}inptômes  de  cette  apoplexie  on  opposera  les  sai^ 
gnées,  les  dérivatifs,  les  révulsifs.  La  paralysie  cède  :  la  cure 
^-t-elle  été  convenable  ?  Non ,  car  la  cause  subsiste.  La  dia-^ 
thèse  n^est  pas  éteinte.  Ses  effets  ne  tarderont  pas  à  se  re^ 
produire.  Il  fallait  aller  au  delà  de  l'apoplexie  ;  il  fallait  re^ 
monter  jusqu'à  l'infection  vénérienne.  C'est  là  le  cœur  de  la 
maladie ,  c'est  là  surtout  qu'il  fallait  frapper.  Les  médica- 
tions antisyphilitiques  doivent  dominer  la  cure  de  l'apoplexie 
a  lue  venerea. 

Dans  l'observation  qu*on  va  lire,  l'apoplexie  s'est  repro- 
duite trois  fois.  À  l'époque  de  la  première  insulte,  des  pus- 
tules, une  ophthalmie  profonde,  des  douleurs  dans  les  cou- 
des, aux  jambes,  au  crâne,  sévissant  la  nuit  et  accompagnées 
d'engorgement  au  périoste,  des  ulcérations  au  voile  du  pa- 
lais, imprimaient  au  mal  un  cachet  syphilitique,  qui  fut  pour- 
tant méconnu  par  plusieurs  médecins ,  tandis  que  Delpech 
considéra  la  syphilis  comme  la  cause  de  tout,  et  l'apoplexie 
comme  symptomatique  de  la  douleur  continuelle  et  considé^ 
rable  dont  la  tète  était  le  siège  depuis  longtemps.  La  troi- 
sième attaque,  qui  fut  mortelle,  ne  fut  précédée  que  par  des 
douleurs  que  l'on  se  plut  à  appeler  rhumatismales,  et  pac 
les  douleiu^  de  tête  ci-dessus  caractérisées. 
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Observation  32.  Syphilis  simulant  Vapoplexie. 

Sympt.  ant.  Chancres  et  bubons,  15  ans  auparayant;  traitement 
insafOsant  ;  pustules  à  la  peau  ;  ulcères  au  gosier  ;  opbthalmie  pro- 
fonde ;  douleurs  ostéocopes  nocturnes  ;  périostoses.  —  Q^^lQ^^  grains 
de  sublimé;  amélioration.  —Céphalalgie  atroce  suivie  d*apoplexie. 
•^Sympt,  diagn.  Opbthalmie  ;  sypbilide  pustuleuse  ;  ulcère  au  voile 
du  palais.  —  Sublimé  ;  guérison  apparente.  —  Retour  des  signes  de 
la  vérole  constitutionnelle;  nouvelle  apoplexie.  —  Sublimé  ;  amé- 
lioration rapide;  abandon  prématuré  du  traitement;  douleurs  muscu- 
laires, douleurs  encéphaliques  prises  pour  une  affection  rhumatismale  ; 
apoplexie  mortelle. 

c  Un  vieillard,  âgé  de  66  ans,  vint  des  Pyrénées  à  Mont- 
pellier pour  y  réclamer  des  soins.  Il  avait  éprouvé,  quinze 
ans  auparavant,  des  chancres  et  des  bubons ,  dont  le  traite- 
ment avait  été  fort  léger,  en  considération  de  son  âge.  Ge- 
pmdant  il  survint  des  pustules,  puis  des  ulcères  au  gosier  ; 
plus  tard  ,  une  ophthdmie  profonde  et  des  douleurs  dans 
les  coudes ,  aux  jambes,  au  crâne ,  sévissant  la  nuit  et  ac- 
compagnées d'engorgement  au  périoste.  Plusieurs  médecins 
consultés,  même  au  loin,  ne  jugèrent  pas  la  maladie  de  na- 
ture vénérienne.  Comme  elle  ne  céda  pas  à  une  foule  de 
moyens  conseillés  et  administrés  dans  des  vues  diverses,  on 
essaya  quelques  frictions  mercurielies  et  quelques  grains  de 
sublimé ,  qui  produisirent  d'heureux  effets  ;  mais  on  s'arrêta 
bientôt  par  timidité.  » 

€  Lorsque  le  malade  arriva  à  Montpellier,  il  avait  éprouvé, 
deux  mois  avant  de  partir,  des  maux  de  tète  atroces,  et  à 
la  veille  de  son  départ ,  une  attaque  d'apoplexie,  qui  avait 
laissé  un  embarras  léger  dans  la  prononciation ,  une  dévia- 
tion des  traits  de  la  face  et  des  vertiges  continuels.  L'oph- 
thalmie ,  les  douleurs  de  tête  subsistaient  dans  toute  leur 
force  ;  il  y  avait  en  outre  des  pustules  fort  étendues  sur  les 
avant-bras  et  le  front ,  et  des  ulcérations  au  voile  du  palais. 
Nous  considérâmes  la  syphilis  comme  la  source  de  tout ,  et 
l'apoplexie  comme  symptomatique  d'une  douleur  continuelle 
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et  intolérable,  dont  la  tète  était  le  siège  depuis  si  longtemps. 
Nous  prescrivimes  des  sangsues  à  l'anus,  qui  furent  réitérées 
de  dix  jours  en  dix  jours  ;  l'établissement  d'un  séton  à  la 
nuque  ;  l'usage  fréquent  des  eaux  minérales  de  Sedlitz ,  et 
le  sublimé  à  l'intérieur  à  la  dose  d'un  dixième  de  grain  ma- 
tin et  soir,  et  aœompagné  de  la  décoetion  de  douce-amère. 
La  dose  du  sublimé  fut  portée  successivement  jusqu'à  deux 
sixièmes  de  grain ,  matin  et  soir.  Les  douleurs  de  tète  et 
des  membres  se  dissipèrent,  et  les  ulcérations  se  cicatrisè- 
rent. Cependant  le  malade,  qui  avait  recouvré  la  faculté  de 
marcher  avec  assurance  et  de  s'exprimer  sans  bredouillement, 
fut  importuné  du  traitement,  et  voulut  faire  une  suspension, 
à  laquelle  nous  fûmes  obligé  de  consentir  malgré  nous.  Au 
bout  d'un  mois  de  cette  épreuve ,  la  reproduction  de  tous 
les  symptômes  fit  bientôt  sentir  combien  le  traitement  adopté 
était  important  :  il  fut  repris,  mais  ce  ne  fut  pas  avant  que 
le  malade  n'eût  éprouvé  un  nouvel  accident  apoplectique 
qui  lui  fit  courir  quelques  dangers.  » 

€  Le  traitement,  loin  d'aggraver  l'état  de  la  tète,  le  dissipa 
complètement  ;  mais  le  malade ,  qui  avait  consommé  48 
grains  de  sublimé ,  exigea  la  permission  de  retourner  chez 
lui  pour  quelque  temps ,  promettant  bien  de  continuer  un 
traitement  que  tout  justifiait^  et  que  nous  déclarâmes  devoir 
être  porté  très-loin.  Mais  une  foule  de  prétextes  servirent 
à  colorer  l'abandon  successif  de  tous  les  moyens  conseillés, 
et  qui  avaient  été  employés  avec  tant  d'avantages.  Bientôt 
des  douleurs,  qui  furent  appelées  rhumatismales,  et  les  dou- 
leurs de  tète,  se  renouvelèrent;  de  nouveaux  symptômes 
apoplectiques  s'annoncèrent ,  et  le  malade  succomba  à  un 
accident  de  ce  genre.  » 

«  Nous  étions  dans  la  persuasion,  et  nous  l'avions  déclaré 
par  écrit ,  qu'il  fallait  porter  la  quantité  totale  de  sublimé , 
pour  opérer  une  guérison  solide,  jusqu'à  deux  ou  trois  cents 
grains,  eu  égard  à  l'extrême  ancienneté  de  la  maladie,  et 
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nous  sommes  convaincu  qu'un  traitement  capable  d*effacer 
complètement  la  syphilis  et  ses  symptômes ,  notamment  les 
douleurs  de  tête,  qui  cédaient  visiblement  à  Temploi  du  mer^ 
cure,  aurait  pu  prévenir  le  funeste  sort  du  malade.  »  (1) 

Cette  apoplexie ,  ou  plutôt  cette  suite  d'attaques  d'apo- 
plexie, était  tellement  sous  la  dépendance  de  la  syphilis,  que 
jamais  aucune  d'elles  ne  s'est  produite  qu'elle  n'eût  été  pré- 
cédée de  la  réapparition  de  tout  le  cortège  des  symptômes 
spécifiques.  C'était  comme  un  avertissement ,  comme  un 
éclair  qui  précédait  la  foudre.  Delpech  ne  jugea  jamais  la 
maladie  comme  étant  guérie,  il  ne  la  considérait  que  comme 
assoupie.  Ses  avis  à  cet  égard  ne  manquèrent  pas  au  ma- 
lade récalcitrant.  Quarante-huit  grains  de  sublimé  ne  lui 
semblaient  pas  une  dose  suffisante,  et  il  eût  voulu  la  pousser 
jusqu'à  deux  ou  trois  cents  grains.  Pour  mon  compte,  sans 
aller  aussi  loin,  je  crois  avec  Delpech  que ,  réglant  la  médi- 
cation d'après  la  ténacité  du  mal,  il  faut,  dans  des  cas  sem- 
blables ,  laisser  le  malade  pendant  des  mois ,  pendant  une 
année  entière  sous  l'influence  incessante  des  remèdes  spé- 
cifiques ;  en  un  mot,  à  un  mal  si  chronique,  opposer,  si  je 
puis  m'exprimer  ainsi ,  une  cure  plus  chronique  encore. 

Dans  un  mémoire  analysé  par  la  Gazette  médicale  de  Par- 
ris  en  1836,  M.  le  docteur  Boehr  présente  l'observation 
suivante  comme  un  exemple  d'apoplexie  d'origine  syphili- 
tique ;  je  la  transcris ,  sous  la  réserve  toutefois  de  faire  res- 
sortir ensuite  les  points  obscurs  et  les  assertions  contestables 
qu'elle  renferme. 

(I)  Delpech,  Clin.  chir.  t.  i,p.  392. 
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Observation  33.  Syphilis  simulant  une  attuque  d'apo- 
plexie. 

SympL  arU.  Excoriation  légère  au  prépuce;  gale  sypliilitique ;  végé- 
tations ficoldes  à  l'anus;  quelques  grains  de  sublimé,  guérison  ap- 
parente ;  iritis  syphilitique ,  traitement  méthodique;  commencement 
d'amaurose  Apoplexie,  hémiplégie  ;  c^ilomel,  salivation;  au  bout  de 
trois  jours ,  disparition  de  la  paralysie.  —  Sympt  cUagn.  Insomnie 
rebelle ,  les  commémoratifs.  --  Frictions  mercurielles  ;  cura  Jamis  ; 
diète  lactée.—  Guérison. 

c  Un  jeune  homme  eut ,  à  la  suite  d'un  coït  impur,  une 
l^ëre  excoriation  au  prépuce,  dont  il  guérit  spontanément. 
Peu  de  temps  après,  il  vit  se  développer  sur  toute  la  surface 
cutanée,  une  gale  syphilitique,  et  à  la  marge  de  Tanus ,  des 
végétations  ficoïdes.  Quelques  grains  de  sublimé  et  la  cau- 
térisation firent  disparaître  ces  symptômes.  Le  malade  sem- 
blait entièrement  guéri.  Il  avait  à  se  plaindre  d'hémorrhoï- 
des  non  fluentes  et  de  douleurs  rhumatismales ,  mais  il  les 
avait  déjà  ressenties  avant  Tinfection  vénérienne,  et  de  plus, 
les  douleurs  se  manifestaient  le  jour  et  non  la  nuit,  et  elles 
avaient  leur  siège,  non  dans  les  os,  mais  dans  les  muscles  : 
il  n'y  fit  donc  pas  attention.  » 

c  Un  an  plus  tard  ,  il  survint  subitement  une  blépharo- 
blennorrhée,  à  laquelle,  il  est  vrai,  le  malade  avait  été  déjà 
sujet  une  première  fois  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  s'y  joindre 
une  iritis,  qui,  par  l'échancrure  particulière  de  l'iris,  se  fit 
bientôt  reconnaître  pour  être  de  nature  syphilitique.  Un 
traitement  méthodique  fit  encore  une  fois  disparaître  ces 
nouveaux  accidents.  À  part  son  affection  hémorrhoidale  et 
ses  douleurs  de  rhumatisme,  le  malade  se  trouva  bien  pen- 
dant neuf  mois  ;  lorsque  tout  à  coup  sa  vue  baissa  considé- 
rablement. On  lui  pratiqua  une  saignée,  à  la  suite  de  laquelle 
il  se  manifesta  une  hémiplégie  et  tous  les  symptômes  d'une 
extravasation  sanguine-  Outi-e  l'application  d'un  grand  non>- 
bre  de  sangsues,  on  administra  au  malade  le  calomel  à  hau- 
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tes  doses,  comme  moyen  antiplilo^tique.  U  eut  une  forte 
salivation,  mais  les  symptômes  paralytiques  disparurent  avec 
une  rapidité  étonnante ,  dans  l'espace  de  trois  jours.  Per- 
sonne alors  n'aurait  pu  deviner  la  nature  syphilitique  de  ces 
acddmts,  et  la  raison  pour  laquelle  ils  avaient  cédé  si  vite  à 
l'emploi  du  calomel.  » 

c  Le  malade  eut  de  nouveau  neuf  mois  de  repos,  au  bout 
desquels  il  fut  pris  d'accidents  nerveux  particuliers,  et  nom- 
mément d'une  insomnie  opiniâtre  et  rebelle  à  tous  les  moyens. 
A  ce  symptôme  se  joigmrent  des  maux  de  tête  intolérables 
survenant  pendant  la  journée  et  après  le  plus  léger  repas  : 
une  simple  tartine  de  beurre  prise  le  matin ,  occasionnait 
les  mêmes  douleurs  que  la  nourriture  la  plus  substantielle  ; 
aussi  le  malade  fut-il  obligé  de  se  borner  à  des  bouillons  et 
à  des  fruits  cuits  pour  toute  alimentation.  Cet  état  durait 
depuis  une  année ,  pendant  laquelle  le  malade  n'avait  pas 
goûté  d'un  quart  d'heure  de  sommeil  ;  il  était  devenu  pâle, 
mélancolique  et  las  de  la  vie.  Cependant  il  n'avait  pas  nota- 
blement maigri.  Tous  les  moyens  ayant  échoué,  le  docteur 
Boehr,  se  rappelant  tous  les  antécédents  du  malade,  sa  pre- 
mière infection ,  et  surtout  la  prompte  disparition  des  acci- 
dents apoplectiques  à  la  suite  du  calomel,  fut  conduit  à  ad- 
mettre que  ces  différents  phénomènes  morbides ,  si  rebelles 
aux  moyens  ordinaires ,  pourraient  bien  être  d'origine  vé- 
nérienne, n  proposa  donc  au  malade  de  se  soumettre  à  un 
traitement  par  les  frictions  mercurielles  et  par  l'abstinence. 
Le  traitement  fut  institué,  et  il  s'ensuivit  une  salivation  ex- 
trêmement abondante  ;  mais  lorsqu'elle  se  trouva  arrêtée , 
le  malade,  loin  de  se  trouver  d'abord  soulagé ,  ressentit  les 
mêmes  embarras  de  digestion  et  ses  anciens  maux  de  tête. 
On  le  mit  à  une  diète  lactée.  Quelque  temps  après,  le  som- 
meil revint.  Quatre  mois  plus  tard,  ayant  essayé  de  prendœ 
une  nourriture  plus  substantielle ,  il  n'éprouva  pas  de  cé- 
phalalgie. Enhardi  par  ce  premier  succès,  le  malade  a  pris 
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successivement  iine  plus  grande  quantité  d'aliments ,  jus- 
qu'à ce  qu'il  a  pu  enfin  se  nourrir  d'une  manière  régulière. 
Depuis  cette  époque,  les  maux  de  tête  ne  sont  plus  revenus  ; 
les  digestions  se  font  avec  facilité  ,  et  il  n'a  cessé  de  jouir 
d'une  santé  plus  robuste  qu'avant  l'époque  de  son  infection 
vénérienne.  >  (1) 

C'est  à  la  suite  d'une  saignée  pratiquée  dans  le  but  de 
combattre  un  commencement  d'amaurose,  qu'on  voit  se  dé- 
clarer chez  le  malade  dont  on  vient  de  lire  l'histoire ,  une 
hémiplégie  et  tous  les  symptômes  d'extravasation  de  sang 
dans  le  cerveau.  Cette  apoplexie  s'était  manifestée  sans  que 
l'on  eût  remarqué  antérieurement  des  signes  de  plétliore  et  de 
congestion  sanguine  ;  elle  résista  à  l'application  d'un  grand 
nombre  de  sangsues.  Elle  céda  en  trois  jours ,  comme  par 
enchantement,  à  l'action  sialag(^ue  du  calomel.  Le  malade 
se  présenta  au  docteur  Boehr  pour  être  débarrassé  de  maux 
de  tête  atroces,  et  d'une  insomnie  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  employés  contre  elle. 

Le  siège  actuel  des  souffrances  et  l'qpiniâtreté  de  l'insom- 
nie font  soupçonner  au  médecin  une  diathèse  cachée ,  et  re- 
trouvant dans  le  passé  du  malade  des  antécédents  de  vérole, 
il  n'hésite  pas  à  considérer  comme  autant  d'effets  divers 
d'une  même  cause,  l'iritis,  l'amaurose,  la  céphalée,  l'insom- 
nie, et  cette  espèce  d'apoplexie  si  exceptionnelle  dont  le  ré- 
sultat ,  à  savoir  ,  l'hémiplégie ,  cède  si  rapidement  au  mer- 
cure doux. 

Quels  avaient  été  les  symptômes  primitifs  ?  Une  légère 
excoriation  du  prépuce,  guérie  spontanément  ;  et  cependant 
l'infection  constitutionnelle  avait  eu  lieu  ,  comme  l'attes- 
taient la  gale  sypliilitique  qui  couvrit  toute  la  surface  cuta- 
née ,  et  les  végétations  qui  se  développèrent  à  la  mai^e  de 

(1)  D.  Boehr ^  dans  le  journal  Der  Practischen  Heilkunde,  par  Hu* 
Jeland  et  Osann^  analysé  dans  la  Gazette  médicale,  t836  p*  502. 
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Tanus.  Quelques  grains  de  sublimé  firent  disparaître  les  fies 
et  la  syphilide.  Quelle  bénignité  dans  ces  premières  mani- 
festations ,  quelle  promptitude  d'action  dans  les  remèdes  ! 

n  existait  chez  le  malade  deux  affections  non  moins  pro- 
pres que  la  syphilis  à  produire  une  fluxion  sanguine  sur  le 
cerveau  :  l'affection  rhumatismale  et  l'affection  hémorrhoî- 
dale,  auxquelles  il  était  sujet  depuis  longtemps.  Cette  affec- 
tion rhumatismale  se  manifestait  par  des  douleurs  qui ,  oc- 
cupant les  muscles  et  non  les  os,  revenaient  le  jour,  et  non 
la  nuit. 

La  céphalée  jugée  syphilitique  n'avait  pas  non  plus  pour 
caractère  de  se  produire  ou  de  s'exaspérer  la  nuit.  Serait-il 
possible  de  supposer  que  l'habitude  de  souffrances  diurnes 
imprimée  à  l'organisme  par  les  douleurs  rhumatismales,  eût 
détermmé  la  céphalée  vénérienne  à  se  produire  le  jour  plu- 
tôt que  la  nuit?  Mais  est-il  bien  admissible  que  la  douleur 
de  tête  restât  assoupie  la  nuit?  N'y  aurait-il  pas  eu  quelque 
confusion  dans  la  traduction  française,  et  n'est-il  pas  à  pré- 
sumer que  cette  céphalée,  réveillée,  pendant  le  jour ,  par  le 
plus  léger  repas,  étsdt  aussi  la  cause  de  l'incurable  insomnie 
dont  le  mercure  seul  put  débarrasser  le  malade?  L'analogie 
me  porterait  à  le  croire. 

Quant  à  l'hémiplégie,  elle  fut  considérée  comme  un  effet 
du  principe  vérolique,  autant  en  raison  de  sa  résistance  aux 
antiphlogistiques  et  de  sa  cure  presque  instantanée  par  un 
sel  mercuriel ,  que  de  la  succession  des  accidents  morbides 
spécifiques  qui  se  déclarèrent  depuis  l'exulcération  prépu- 
ciale  jusqu'à  la  céphalée  et  à  l'insomnie ,  accidents  dont  le 
mercure  seul  fut  le  remède  efficace. 

Au  reste,  quelques  doutes  que  cette  dernière  observation 
laissât  encore  planer  sur  la  réalité  de  l'apoplexie  a  lue  re- 
rierea,  je  l'ai  recueillie  et  insérée  dans  ce  travail,  ainsi  que 
celle  de  Delpech,  parce  que  l'une  et  l'autre  me  donnaient 
occasion  d'indiquer  un  point  de  l'affection  syphilitique  encore 
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obscur,  comme  le  sont  une  infinité  d'autres  des  plus  impor^ 
tants  à  être  connus  et  étudiés. 


APPENDICE 

AUX  NÉVROSES  SYPHILITIQUES. 
DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE  SYPHILITIQUE. 

€  Nous  av(ms  vu  souvent  l'infection  vénérienne  s'accom- 
pagner, dans  le  cours  de  son  développement,  de  fièvres  in- 
termittentes. >  (1) 

€  Quelquefois  la  fièvre  intermittente  tient  essentiellement 
à  l'existence  de  la  maladie  vénérienne  chez  l'individu  qui 
en  est  affecté.  Dans  ce  cas,  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de 
reconnaître,  etc.  >  (2) 

Ces  citations  indiquent  le  cercle  dans  lequel  je  circons- 
cris l'étude  des  rapports  qui  peuvent  s'établir  entre  l'infeo- 
tion  vénérienne  et  l'état  pyrétique.  Je  laisse  à  l'écart  ces 
mouvements  fébriles,  passagers,  erratiques,  que  peuvent 
soulever  la  violence  des  douleurs  syphilitiques ,  l'acuité  in- 
flammatoire des  ulcères  ou  des  bubons ,  le  travail  d'érup- 
tion de  quelques  syphilides ,  et  je  me  borne  à  poser  ces  deux 
questions  :  existe-t-il  des  pyrexies  intermittentes,  des  fièvres 
à  accès  périodiques ,  qui  soient  liées  d'une  manière  mtime 
à  la  présence  du  principe  de  la  vérole  dans  l'organisme,  de 
telle  sorte  qu'effet  dérivant  d'une  cause  spéciale,  elles  ne 
disparaissent  qu'alors  seulement  que  la  cause  qui  les  a  en- 
gendrées, aura  été  éteinte,  ou  tout  au  moins,  aura  changé  le 
mode  de  ses  manifestations?  S'il  existe  de  ces  fièvres  ex- 


(1)  J.  Frank,  loc.  cit.  t,  i,/>.  119. 

(2)  Lagneau,  lYaité  des  mal.  vénér,  t.  il,  p.  790. 
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cq)doimelles ,  à  quels  signes  sera-t-il  possible  de  les  recon- 
naître ? 

Pour  résoudre  ces  problèmes ,  je  n'ai  à  produire  aucun 
fait  qui  soit  tiré  de  ma  pratique  personnelle.  En  remontant 
assez  haut  dans  le  passé ,  je  trouve  l'observation  suivante 
recueillie  par  Cardan,  et  insérée  par  Manget  dans  sa  volumi- 
neuse Bibliothèque  de  médecine  pratique. 

Observation  54.  Syphilis  simulant  une  fièvre  double-tierce 
hectique. 

SympL  ant.  Non  précisés.  —  Sympt.  diagn.  Ulcères  serpigîneux  à 
la  tête;  carie  des  os  du  crâne  ;  insomnie;  tumeurs  gypseuses  aux  jam- 
bes. ->  Vin  de  gaîac  —  Guérison. 

Virumillustrem  Franciscum  Inaram,  Hispanum^prœfec- 
tum  stipendiis  bellicarum  machinarum^  quijam  quinquen- 
nio  perpétua ,  magno  patientiœ  exempta ,  non  solum  mm- 
bum  indum  pertuleraty  sed  a  diversis  medivis  erat  excami-- 
ficatus,  et  pecunia  magna  spoliatus  {referebat  enim  supra 
mille  aureas  coronatos  in  medicos  consumpsisse)  ;  jam  nihil 
reliqui  habebat.  Erat  enim  hecticus ,  duplici  iertiana  lor- 
borabaty  ulcéra  in  capite  serpentia  et  in^anabilia;  nec  assa 
detraxisse  profuerat.  Vigil,  tubefactus  totuSy  ac  cum  gyp- 
seis  tuberibUrS  in  cruribus  variis  dalaribus  conflictatus . 
Nihilaminus  unico  prœsidio  vini  indici  ligni  y  diebus  in 
actoginta,  in  quibus  totidem  accepi  coronatos,  plune  plene- 
que  liberavi y  restituta  came,  colore,  viribus,  ut  pastea 
plures  susceperit  filios,  et  nunc  beatus  vivit.  (1) 

Le  type  sous  lequel  se  présenta  la  fièvre  fut  le  double- 
tierce.  Les  signes  qui  montraient  l'imion  de  cette  pyrexie 
périodique  avec  la  diathèse  vénérienne,  étaient  en  grand  nom- 
bre :  ulcères  serpigineux  sur  le  cuir  chevelu,  carie  des  os 
du  crâne,  insomnie  opiniâtre,  gommes  et  douleurs  diverses 

(0  Cardanus,  Curât,  admirand.  n»  12. 
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ou\  jambes.  Cet  Espagnol,  tombé  dans  le  marasme  et  étique, 
fut  cependant  guéri  de  la  fièvre  et  des  autres  symptômes 
véroliques  par  le  vin  de  gaïac,  aidé  d'un  régime  qui  se  bor- 
nait à  quelques  raisins  secs  accompagnés  d'un  peu  de  poulet 
bouilli. 

Baillou  tenait  d'un  médecin  digne  de  foi  le  fait  que  voici  : 

Observation  35.  Syphilis  simulant  la  fièvre  quarte. 

Sympt  anU  Ulcères  suspects  aux  jambes.  —  Sympt,  diagn.  Non  dé- 
couverts. —  Mercurîaux.  —  Guérîson. 

Quidam  febre  quartana  diu  laborabat.  In  tibiis  ulcéra 
maligna  et  telephia  aboriuntur,  febris  persévérât.  Arte  r&- 
mediisque  communibus  non  curantur.  Suspicio  luis  venereœ 
est,  quod  medicabilia  non  redderentur.  Tamen  rébus  diligent 
ter  eoopensis  etrogatis,  nil  venereum  inventum  est.  Non 
desierunt  tamen  medici  sxtadere  usum  hydrargyri  :  plantis 
pedum  et  femoribus  applicantur  ceronea  ex  hydrargyro,  et 
consimilibus.  Provocatur  TZ'ZucÛMiLoq  :  curantur  ulcéra, 
curatur  et  febris.  An  idem  in  c&ntumacia  febris  quartanœ 
agere  licet  ?  (1) 

Nous  voyons  ici ,  dans  le  cours  d'une  fièvre  quarte,  des 
ulcères  de  mauvaise  nature  se  manifester  sur  les  jambes  ; 
ils  ne  sont  point  la  crise  des  accès  ;  ceux-ci  persévèrent.  La 
résistance  du  mal  aux  remèdes  ordinairement  efficaces ,  fait 
supposer  une  syphilis  larvée.  L'examen  le  plus  attentif,  l'en- 
quête la  plus  minutieuse  ne  fait  découvrir  aucun  symptôme 
de  vérole  ;  mais  les  médecins  n'en  persistent  pas  moins  dans 
leurs  soupçons ,  et  obtiennent  par  les  mercuriaux  la  guéri- 
son  des  ulcères  et  de  la  fièvre  quarte. 

Écoutons  maintenant  Baillou  parlant  d'après  ce  qu'il 
avait  observé  lui-même  : 

(I)  Ballonius,  edenfe  Tronchin.  t.  1,  p.  97 
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Observation  36.  Syphilis  simulant  une  fièvre  quarte. 

Sympt  arU,  Chancres  rongeants  à  la  verge.—  Sympt.  diagn.  Ulcère 
delà  verge;  névralgie  Intercostale  et  scapulaîre;  pustules  de  diverses 
natures.  (Cas  douteux.) 

Nobilis  vir^  annos  25  natus  y  temperamento  salis  bi- 
lioso  ,  claàem  gallicam  patiebatur.  Aderat  et  febris  quar- 
tana,  quam  a  virore  venereo  nasci  putavimus  ad  men- 
sem  februarium.  Dolor  erat  ad  nothas  costas^  qui  non  nisi 
post  illitionem  evanuit  :  adeo  varia  ea  sunt  quœ  affèrre 
solet  lues  ista!  Prœcesserat  ulcus  malignum  in  pêne,  qua 
parte  decurrit  et  situs  est  nervu>s  ille  imignis  tanquam  tu-- 
bus  perfaratus  :  erat  dysepuloticum  :  quod  a  ferino  esse  de- 
monstrabat.  Jam  partes  camosas  prehenderat  lues  y  et  ad 
nervosas  spermaticasque  pervadebat.  Dubitabamus  an  quum 
ista  febris  adesset ,  illum  ratione  luis  ad  solemnia  remé- 
dia adigere  deberemus.  Tandem  vicit  ea  opinio ,  ut  cre- 
deremus  satius  esse  augeri  febrem,  quam  sinere  illud  virus 
longius  ac  profundius  serpere.  Hoc  monitum  velim,  ut  eau- 
tio  magna  adhibeatur,  ne  contrariœ  indicationes  aliquando 
nos  transversos  agant.  Totam  reihistoriam  in  secundo  tomo 
consiliorum  nostrorum  pertractavi  ^  cànsilio  secundo.  (1) 

J'ai  cherché  à  l'endroit  indiqué  le  complément  de  cette 
histoire  :  je  n'y  ai  trouvé  encore  que  des  tronçons.  Les  mem- 
bres que  j'eusse  souliaité  le  plus  d'y  rencontrer,  manquent. 
Néanmoins,  je  vais  rapporter  ce  que  j'ai  annoté ,  parce  que 
j'y  remarque  quelques  traits  qui  m'intéressent. 

Nobili  viro  ulcus  erat  in  pêne  maxime  ea  in  parte  qua 

situm  est  corpus  velut  nervosum  et  tubulosum.  Primis  die- 
bus  rati  non  esse  a  maligno ,  vulgaris  et  blandioribus  re- 

mediis  curationem  tentavimus.  Nil  profectum  est  :  tandem 

vicit  ea  opinio,  ut  crederemu^  Neapolitanum  esse  quid  :  nam 

(1)  Ballonius,  1. 1,/>.  118. 
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dysepulottcum  erat.  Dato  medicamentub^  rejwnte  pustulœ 
apparuerunt,  alias  venerem  resipientes^  alias  nouj  nam  qxuB- 
dam  ex  his,  suppurato  aliqiKintum  laudabili  desisiebanl; 
aliœ  crustosœ  evaserunt;  paulatim  creverunt  et  pullularunt. 
Prœterpustulas  illas  aderat  dolar  ad  sinisirum  hypochon- 
driurriy  quod  tandem  occupavit  nothas  costas.  Scapulœ  dex-* 
Irœ  quoque  dolor  aderat,  ut  brevi  partes  solidas  occupatum 
tri  crederemus.  (1) 

Ce  fait  a  été  admis  et  cité  maintes  fois  par  les  auteurs 
comme  un  exemple  de  fièvre  quarte  syphilitique.  Mis  sous 
les  yeux  de  la  critique,  peut-il  être  accepté?  Baillou  lui-même, 
après  l'avoir  rattaché  d'ahord  à  l'infection  vénérienne ,  sem- 
ble douter  de  l'identité  spécifique  de  la  pyrexie  et  des  ul- 
cères ,  pmsqu'il  craint  qu'un  traitement  antisyphilitique  op- 
posé à  c^ux-ci,  n'exerce  une  fâcheuse  influence  sur  les  accès 
fébriles.  Il  ne  se  décide  à  ce  traitement  que  forcé  qu'il  est 
de  courir  au  plus  pressé,  et  d'arrêter  les  progrès  incessants 
de  l'ulcération  urétrale.  Et  cette  fièvre  quarte,  mise  en  lu- 
mière dans  la  première  rédaction ,  disparait  complètement 
de  la  seconde. 

Si  j'ai  cité  cette  histoire ,  c'est  surtout  parce  que  j'ai  été 
frappé  des  douleurs  qui  y  sont  mentiomiées,  et  qui  occupaient 
l'hypocondre ,  les  fausses  côtes  gauches  et  l'épaule  droite. 
Elles  ne  cessèrent  qu'à  la  suite  des  frictions  mercurielles, 
post  illitionem;  elles  étaient  pour  Baillou  un  indice  que  le 
mal  allait  envahir  les  parties  solides.  Serait-ce  pousser  trop 
loin  les  conjectures,  si  je  supposais  que  ces  douleurs  étaient 
de  même  nature  que  celles  (intercostale  et  scapulaire)  dont 
eut  si  cruellement  à  souffrir  mon  boulanger  de  l'observ.  22? 
J'ai  été  frappé  de  voir  que  les  unes  et  les  autres  ont  occupé 
un  siège  identique  chez  deux  sujets  également  arrivés  à  la 

(1)  Ballonius,  Consilium  secundum  :  de  lue  venerea-  t  \up.  168. 
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deuxième  période ,  à  la  période  constitutionnelle  de  la  ma- 
ladie vénérienne. 

Les  œuvres  de  Stoll  contiennent  aussi  un  exemple  de 
fièvre  intermittente  a  lue  venerea. 

Observation  57.  Syphilis  simulant  une  fièvre  quotidienne. 

Sympt.  ont.  Inconnus.—  Sympt.  diagn.  Insuccès  du  quinquina  -,  tu- 
meur de  la  lèvre  vaginale  droite  avec  douleurs  nocturnes.  —  Sublimé. 
—  Guérison. 

Puella  dolorem  colicum  habuit^  levi  febricula^  horrore^ 
maxime  vero  calore  et  sudore  stipatum,  qui  quotidie  ab  Iwra 
tertia  pomeridiana  ad  sextam  duravit^  ad  omnia  rebellis; 
febrim  larvatam  eooistimmis,  corticem  frustra  largiter  diu- 
que  dedi.  Tandem  cum  tumorem  labii  dextri  pudendorum 
noctu  dolentissimum  œgra  monstraret,  mercurium  sublimer 
tum  dedi.  Non  multopost  convaluit.  (1) 

Dans  cette  observation,  on  voit  des  douleurs  d'entrailles 
se  compliquer  des  trois  stades  d'une  fièvre  dont  les  accès 
se  renouvellent  chaque  jour  de  trois  heures  à  six  heures  du 
soir  ;  ces  douleurs  résistent  à  tous  les  remèdes.  Stoll,  les 
considérant  comme  le  symptôme  d'une  fièvre  larvée ,  admi- 
nistre le  quinquina  à  hautes  doses,  et  longtemps.  Ce  spéci- 
fique n'enlève  ni  les  coliques  ni  la  pyrexie.  Une  tumeur  se 
forme  à  la  lèvre  vaginale  droite,  et  devient  le  siège  de  dou- 
leurs nocturnes  très-aiguës.  A  ce  dernier  signe,  et  à  la  place 
où  s'est  formée  la  tumeur,  Stoll  reconnaît  une  syphilis  lar- 
vée. L'administration  du  sublimé  amène  une  prompte  gué- 
rison. 

Quelle  était  la  nature  de  la  tumeur,  quels  étaient  les  an- 
técédents de  la  malade  ?  Il  n'en  est  rien  dit  ;  mais  il  est 
évident  qu'ici  une  viscéralgie ,  avec  fièvre  intermittente  quo- 
tidienne, a  résisté  à  toute  médication  autre  que  la  médica- 
tion an ti vénérienne,  et  que  la  douleur  nocturne  fut^  aux  yeux 

(I)  Stoll,  Ratio  medendi,  pars  tertia ^  p.  51. 
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(le  l'émincut  pi*aticien  de  Vienne ,  un  signe  d'infeclion  véro- 
lique,  et  que,  sur  la  foi  de  ce  signe,  il  traita  la  malade  comme 
sypliilitique,  et  la  guérit. 

Observation  58.  Syphilis  simulant  utie  fièvre  erratique. 

Sympt  ant,  Blennorrhagie  et  chancre.  —  Sympt  diagn.  Insuccès 
des  traitements.  —  Frictions  mercurielles.  ~  Guérison* 

€  Dans  le  cours  du  rude  hiver  de  1709,  un  jurisconsulte, 
âgé  d'environ  25  ans ,  était  attaqué  depuis  treize  mois  de 
différents  accès  de  fièvre  erratique  contre  lesquels  il  avait 
employé  inutilement  les  émétiques,  les  fréquents  purgatifs, 
tous  les  fébrifiiges  connus  et  les  apéritifs ,  et  portait  depuis 
longtemps  un  si  mauvais  visage ,  que  ses  amis  lui  disaient 
souvent  en  badinant  qu'il  avait  l'air  vérole,  à  quoi  il  répon- 
dait que,  sur  un  si  simple  soupçon,  si  ses  parents  en  vou- 
laient faire  les  frais,  il  s'enfermerait  volontiers  chez  M, 
D'Arancy,  poury  passer  par  le  grand  remède.  Comme  j'étais 
du  nombre  de  ses  amis,  et  que  je  l'entendais  un  jour  faire 
cette  réponse,  je  lui  offris  de  le  guérir  bientôt,  sans  frais,  et 
sans  qu'il  fût  obligé  de  s'enfermer,  supposé  qu'il  eût  vérita- 
blement la  vérole,  ce  dont  je  ne  pouvais  être  assuré,  n'étant 
pas  pour  lors  son  médecin ,  qu'après  qu'il  m'aurait  fait  un 
aveu  sincère  des  maux  vénériens  qu'il  pouvait  avoir  eus  ci- 
devant.  Il  me  dit  qu'il  avait  eu  mie  chaude-pisse  virulente 
et  un  chancre  sur  le  prépuce,  dont  il  s'était  fait  traiter  par 
les  voies  ordinaires.  Sur  cet  aveu,  joint  à  l'opiniâtreté  de  ses 
accès  de  fièvre  et  à  l'inutilité  des  remèdes  employés ,  je  ne 
balançai  pas  de  taxer  mon  ami  de  véritable  vérole  :  je  lui  don- 
nai dès  le  lendemain  un  pot  de  six  onces  d'onguent  mercu- 
riel,  que  j'avais  fait  préparer  par  le  Frère  Ildefonse^  apothi- 
caire des  Récollets  à  Montpellier,  auquel  je  m'étais  confié 
depuis  deux  ans ,  pour  faire  croire  au  public  que  ce  Frère 
avait  un  secret  particulier  pour  guérir  radicalement  tous  les 
maux  vénériens,  sans  procurer  aucune  évacuation  sensible,  et 
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sans  être  obligé  de  garder  la  chambre.  Cet  ongiiont,  que 
j'appelais  pommade  mercurielle,  était  composé,  comme  l'on- 
guent ordinaire  ,  au  tiers  de  mercure  et  aux  deux  tiers 
de  graisse.  J'y  avais  fait  ajouter  seulement  un  peu  de  ben- 
join en  poudre  très-fine  pour  corriger  sa  mauvaise  odeur,  et 
cette  addition,  rendant  le  remède  d'ailleurs  un  peu  plus  noir 
qu'il  ne  doit  être,  servait  à  le  mieux  déguiser.  » 

«  Je  dis  à  mon  ami  d'avoir  des  bas  et  des  caleçons  de  toile, 
et  de  commencer,  dès  le  soir  même  y  de  couvrir  ses  deux 
pieds  avec  ladite  pommade,  à  la  grosseur  d'une  noix  ;  de  les 
frotter  en  même  temps  lui-même  avec  la  main  environ  l'es- 
pace de  trois  minutes ,  dans  la  vue  de  faire  pénétrer  le  re- 
mède dans  le  sang  ;  qu'il  eût  soin  ensuite  d'essuyer  sa  main 
dans  l'intérieur  des  pores  qui  devaient  répondre  aux  en- 
droits frottés  ;  lesquels  bas  ensuite  chaussés  se  devaient  gar- 
der jour  et  nuit  jusqu'à  parfaite  guérison.  Cette  première 
friction  se  fit  le  soir  avant  le  coucher  auprès  du  feu,  à  rai- 
son du  froid  excessif  qu'il  faisait  alors.  Deux  jours  après,  je 
lui  ordonnai  de  se  frotter  de  même  depuis  les  pieds  jusqu'aux 
mi-jambes.  Il  continua  cette  manœuvre ,  en  montant  de  la 
mi-jambe  jusqu'aux  genoux ,  et  de  ceux-ci  jusqu'aux  demi- 
cuisses,  et  tantôt  de  trois  en  trois  jours ,  tantôt  de  quatre 
en  quatre  jours,  suivant  que  je  m'apercevais  que  le  mercure 
commençait  à  produire  quelque  évacuation  sensible,  qui 
m'obligeait  de  laisser  un  plus  long  intervalle  d'une  friction 
à  l'autre.  Dès  la  treizième ,  il  ne  fut  plus  question  d'accès 
de  fièvre,  et  le  visage  de  mon  ami  commençant  à  se  rétablir , 
je  lui  conseillai  d'aller  passer  deux  ou  trois  jours  à  la  campa- 
gne, pour  faire  croire  à  M.  son  père  et  au  public  qu'il  de- 
vait sa  guérison  au  seul  changement  d'air.  » 

€  Au  retour  de  la  campagne,  il  continua  les  frictions  mé- 
nagées comme  ci-dessus,  suivant  que  je  lui  conseillais,  et 
après  qu'il  eut  resté  trente  jours  en  tout  dans  le  mercure , 
sans  avoir  eu  la  moindre  évacuation  sensible,  je  lui  ordonnai 
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de  quitter  ses  bas  et  ses  caleçons  de  toile  ;  et  il  se  décrassa 
lui-même  avec  Teau  de  son  et  Feau-de-vie  à  la  manière  ac- 
coutumée. Pendant  ces  trente  jours ,  il  ne  prit  absoliunent 
aucune  sorte  de  remède  interne  ;  il  mangeait  matin  et  soir 
avec  M.  son  père  de  tout  ce  qu'on  lui  servait ,  ayant  seule- 
ment attention  d'éviter  les  épiceries  et  de  ne  boire  du  vin 
que  pour  rougir  légèrement  son  eau.  Deux  ans  après,  notre 
jeune  jurisconsulte  augmenta  si  fort  en  grosseur  de  tout  le 
corps ,  son  coloris  naturel  et  son  embonpoint  se  sont  du  de- 
puis si  fort  soutenus  ,  qu'on  aurait  peine  de  le  reconnaître , 
surtout  depuis  qu'à  l'occasion  d'un  bon  mariage,  il  a  quitté 
la  robe  pourl'épée.  Il  jouit  actuellement  à  Montpellier  d'une 
parfaite  santé,  où,  par  un  effet  de  reconnaissance  d'un  véri- 
table ami ,  il  se  trouve  en  état  de  raconter  l'histoire  ci-des- 
sus à  quiconque  voudrait  en  douter.  »  (1) 

Nous  voyons  encore  apparaître  ici  cette  habitude  du  vi- 
sage ,  ce  mélange  d'altérations  matérielles  et  d'expression 
morale,  ce  faciès  syphilitique^  signe  d'infection  latente  que 
les  anciens  médecins  s'appliquaient  à  reconnaître,  et  qui  n'é- 
chappait pas  aux  regards  soupçonneux  des  gens  du  monde* 
Je  chercherai  plus  tard  à  apprécier  le  parti  que  l'on  pour- 
rait tirer  de  ces  indices.  Cette  fièvre  intermittente  fut  jugée 
vénérienne  par  l'illustre  chinjrgien  de  Montpellier ,  en  rai- 
son des  antécédents  du  malade  (chaude-pisse  virulente  et 
chancre),  de  son  opiniâtreté^  et  de  l'inutilité  des  remèdes 
employés  avec  persévérance  durant  treize  mois.  Treize  fric- 
tions mercurielles  firent  disparaître  la  fièvre ,  et  il  suffit  de 
trente  jours  de  l'action  du  mercure  pour  redonner  à  l'or- 
ganisme épuisé  les  forces  et  la  fraîcheur  de  la  jeunesse. 

(I)  Deidier,  Mal.  rénér,  obs.  4. 
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Observation  59.  Syphilis  simulant  une  fièvre  double-tierce. 

Sympt.  atiL  Buboo  éphémère.  —  Sympt*  diagn.  Pustules  au  front  ; 
tumeur  du  genou  ;  exostoses  au  tibia  ;  carie  des  os  du  nez  ;  chute  d*une 
portion  du  maxillaire  supérieur.  ~  Mort 

c  Bosquillon  a  connu  un  malade  chez  lequel  un  bubon 
s'était  manifesté  peu  d'heures  après  qu'il  eut  eu  commerce 
avec  une  femme  infectée.  Le  bubon  disparut  totalement  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Un  médecin  célèbre  fut  con- 
sulté. Ne  voyant  aucune  affection  locale,  il  prétendit  que  le 
fait  était  impossible,  et  que  le  bubon  n'avait  existé  que  dans 
l'imagination.  Peu  de  temps  après,  survint  une  fièvre  dont 
le  type  ressemblait  à  celui  de  la  double-tierce.  Pendant  son 
cours,  des  pustules  appanirent  sur  le  front  ;  elles  furent  re- 
gardées comme  critiques.  La  fièvre  dissipée ,  il  se  déclara 
sur  le  genou  une  tumeur  qui  gênait  la  marche.  Ce  ne  fut 
qu'au  bout  de  cinq  mois  qu'on  n'eut  plus  aucun  doute  sur 
la  vérole  confirmée.  A  la  maladie  du  genou  avaient  succédé 
des  exostoses  au  tibia,  la  carie  des  os  du  nez,  la  chute  d'une 
partie  de  la  mâchoire ,  etc.  Le  malade  succomba ,  quoiqu'il 
eût  été  traité  pendant  plusieurs  années  par  les  fricdons  mer- 
curielles,  et  qu'il  eût  à  chaque  traitement  salivé  deux  ou 
trois  mois.  Les  sudorifiques  furent  les  seuls  remèdes  dont 
il  éprouva  quelque  soulagement.  Mais  au  bout  de  peu  de 
temps,  de  nouveaux  symptômes  de  la  vérole  reparurent.  »  (1) 

Le  premier  symptôme  de  la  diathèse  vénérienne  fut, 
chez  ce  malade,  une  sorte  de  fièvre  double-tierce.  Tout 
porte  à  croire  qu'elle  était  l'expression  des  troubles  intes- 
this  que  le  principe  de  la  vérole  suscitait  dans  l'organisme, 
et  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  résoudre  en  une  éniption  pus- 
tuleuse sur  le  front  et  à  se  localiser  sur  le  genou.  Il  est  à 

(I)  Notes  de  Bosquillon,  dans  sa  tradvction  'des  Éléments  de  mé- 
decine pratique  de  Cullen^  t.  ï,  jo.  48.  —  t.  ii,  p.  640. 
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présumer  que  ces  pustules  avaient  le  cachet  syphilitique  et 
que  la  nature  en  fut  méconnue  ;  elles  furent  jugées  comme 
critiques,  et  en  effet,  elles  dissipèrent  la  fièvre.  Ces  éruptions 
peuvent  être  considérées  comme  le  résultat  d'une  espèce 
d'expulsion  critique.  Il  est  très-ordinaire,  ainsi  que  dans  ce 
cas ,  de  voir  disparaître  les  douleurs  syphilitiques ,  ou  les 
mouvements  fébriles,  au  moment  où  la  superficie  du  corps 
se  recouvre  de  Tune  des  nombreuses  variétés  des  syphilides. 
Ce  symptôme ,  je  le  répète ,  peut  former  crise  par  rapport 
à  d'autres  symptômes. 

Relativement  à  l'affection  elle-même^  ce  n'est  là  qu'un 
changement  de  forme.  La  tumeur  du  genou  ne  fut  pas  rap- 
portée à  sa  véritable  cause.  H  fallut  la  formation  d'exostoses 
sur  le  tibia,  la  carie  des  os  du  nez  et  du  maxillaire,  pour 
dissiper  les  doutes.  H  est  vrai  que  c'était  là  un  cas  obscur , 
une  vérole  constitutionnelle  en  quelque  sorte  d'emblée ,  car 
le  symptôme  initial ,  l'engorgement  des  aines,  n'avait  duré 
que  vingt-quatre  heures.  Quant  à  moi,  envisageant  la  mala- 
die dans  son  ensemble ,  je  me  crois  autorisé  à  considérer 
bubon,  fièvre  intermittente ,  pustules  du  front ,  tumeur  du 
genou,  comme  tout  aussi  syphilitiques  que  les  exostoses  du 
tibia,  la  carie  des  os  de  la  face  ,  etc.  Ces  accidents  divers 
forment  à  mes  yeux  une  chaîne  dont  les  amicaux  se  relient 
les  uns  aux  autres,  de  manière  à  ne  former  qu'un  tout  iden- 
tique et  indivisible. 

Ce  fut  pareillement  en  s'appuyant  de  la  succession  gra- 
duelle des  accidents  et  en  les  reliant  entre  eux,  que  Fabre 
considéra  comme  vérolique  une  fièvre  quarte  qui  résista 
pendant  deux  ans  à  tous  les  remèdes  employés  pour  la  com- 
battre, et  qui  ne  cessa  qu'au  moment  oîi  la  rate  commença 
à  s'hypertrophier  et  à  s'accroître  jusqu'à  un  volume  énorme. 
Insomnie,  fièvre  lente,  dévoiement,  enflure  des  extrémités , 
tumeur  splénique ,  Fabre  considéra  tout  comme  dépendant 
de  la  même  cause ,  et  parvint  à  guérir  par  le  mercure  une 
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affection  des  plus  fâcheuses,  que  l'agent  hyposthénisant  eût, 
(lans  toute  autre  condition,  rendue  pire.  Je  rapporterai  cette 
observation  sous  le  n""  113. 

n  existe  dans  les  Éphémérides  d'Edimbourg  {t.w.  art. 
47.  obs.  9.)^  un  exemple  de  fièvre  quarte  syphilitique  re- 
cueilli par  A.  Monro.  Il  m'a  été  imposable  de  me  procurer 
ce  journal. 

Werlhof  aussi  dit  avoir  observé  des  fièvres  intermitten- 
tes produites  par  le  virus  syphilitique,  ou  compliquées  avec 
la  sypliilis. 

Peut-é,tre,  dit  Swediaur,  quelques-unes  des  fièvi*es  que 
Lyson  a  guéries  par  le  muriate  de  mercure,  étaient-elles  de 
ce  genre. 

Il  me  reste  un  exemple  à  citer ,  qui,  s'il  existait  encore 
des  doutes  sur  le  danger  dont  s'accompagne  la  syphilis  quand 
elle  s'est  cachée  sous  des  masques  d'emprunt,  en  fournirait 
la  plus  terrible  preuve.  Cet  exemple  se  rapporte  à  l'un  de 
mes  contemporains  d'études,  dont  le  nom  rappellera  d'utiles 
travaux  et  réveillera  de  douloureux  souvenirs.  Je  veux  par- 
ler du  docteur  Hourmann,  frappé  naguère,  sur  le  champ  de 
bataille  de  notre  art,  par  la  contagion  syphilitique  dont  sa 
main  s'appliquait  à  arrêter  les  ravages. 

Observation  40.  Syphilis  simulant  des  accès  de  fihre  in- 
termittente. 

Sympt,  ant.  Inoculation  par  une  piqilre,  suivie  d*u ne  légère  lyni- 
phite;  pas  de  traitement  ;  quelque  temps  aprôs,  accès  de  fièvre  pério- 
diques avec  délire  nerveux  et  douleurs  ostéocopes.—  Sympt.  diagn-  Ec- 
thyma  syphilitique;  arthrites;  périostoses;  symptômes  de  compression 
des  centres  nerveux.—  Mort. 

€  En  opérant  une  femme  gâtée,  le  docteur  Hourmaim  se  fit 
au  doigt  une  légère  piqûre  et  s'inocula  le  virus  vénérien.  Il  ne 
vit  pas  se  produire  d'ulcération  caractéristique  sur  l'endroit 
blessé.  Les  accidents  se  I}oiTièrent  à  ime  légère  lymphite. 
Ce  ne  fut  que  (juelque  temps  après  qu'éclatèrent  des  acci- 
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dents  généraux  vagues ,  simulant  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, accompagnés  d'un  délire  nerveux  qu'occasionnait 
toujours  la  sensation  horrible  de  douleurs  profondes  dans  les 
os.  Plus  tard,  un  mois  après ,  une  éruption  d'ecthyma  sy- 
philitique bien  tranchée ,  vint  pour  la  première  fois  éclairer 
sur  la  nature  des  symptômes  précurseurs,  lesquels  semblè- 
rent diminuer  un  peu  sous  l'influence  de  l'apparition  de 
l'éruption.  Mais  bientôt,  retour  des  douleurs,  inflammations 
articulaires,  périostoses.  Enfin ,  après  plus  d'une  année  de 
souffrances  et  d'épuisement,  après  avoir  vu  tour  à  tour  les 
douleurs  remplacées  par  l'éruption,  celle-ci  par  les  douleurs, 
et  avoir  éprouvé  des  symptômes  de  compression  des  centres 
nerveux,  notre  infortuné  collègue,  ajoute  M.  le  docteur  A. 
Cazenave,  succomba  victime  d'une  infection  contractée  dans 
l'accomplissement  d'un  devoir ,  et  sous  l'influence  unique 
de  laquelle  une  vie  pure  et  austère  ne  laissait  pas  le  plus 
léger  doute.  »  (1) 

Par  une  déplorable  fatalité,  le  virus ,  loin  d'épuiser  son 
action  sur  le  point  où  il  fut  inoculé ,  n'y  détermina  pas  de 
symptôme  caractéristique  ;  tout  se  borna  à  une  légère  irritation 
des  vaisseaux  lymphatiques ,  analogue  au  bubon  si  fugace 
du  malade  cité  par  Bosquillon.  Le  principe  vérolique  sembla 
réserver  toute  son  énergie  pour  envahir  l'organisme,  et  y 
disséminer  des  germes  de  souffrances  et  de  mort  que  rien 
ne  pourra,  plus  tard,  calmer  ni  conjurer.  La  maladie,  de- 
venue constitutionnelle,  revêtit^  en  débutant  ,  le  masque 
d'une  fièvre  intermittente  dont  le  type  n'est  pas  indiqué. 

Je  me  suis  demandé  s'il  n'eût  pas  été  possible  de  soup- 
çonner, dès  ce  moment,  sa  nature  insolite.  Elle  s'accompa- 
gnait de  douleurs  dans  les  os ,  horribles  et  profondes,  qui 
portaient  l'excitabilité  nerveuse  jusqu'au  délire.  Sont-ce  là 
des  symptômes  communs  dans  les  pyrexies  périodiques?  Des 

(I)  A.  Cazenave,  Traité  des  syphilides,  p.  491. 
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douleurs  dans  les  os  poussées  à  ce  d^ré  de  violence ,  et  re- 
venant par  accès,  ne  font-elles  pas  naître  immédiatement 
dans  Tesprit  Tidée  de  la  syphilis  ?  EHes  apparaissaient  ici 
chez  un  médecin  attaché  à  un  hôpital  de  vénériens,  en  con- 
tact journalier ,  pour  ainsi  dire ,  avec  la  matière  contagieuse. 
En  outre ,  je  n'hésite  pas  à  assurer ,  bien  qu'il  n'en  soit  rien 
dit ,  que  cette  fièvre  intermittente  résista  obstinément  au 
quinquina.  Au  reste ,  l'apparition  de  l'ecthyma  mit  fin  aux 
incertitudes  de  diagnostic  ;  il  n'amena  qu'ime  diminution 
peu  marquée  dans  les  souffrances,  et  plus  tard,  alterna  avec 
elles.  On  voit  ensuite  le  mal  se  confondre  avec  l'arthrite 
par  la  production  d'inflammations  articulaires ,  et  se  carac- 
tériser de  nouveau  par  les  périostoses  qui  leur  succèdent  ; 
on  voit  enfin  des  symptômes  de  compression  des  centres 
nerveux  précéder  la  mort. 

L'enchaînement  des  phénomènes  dénote  encore  leur  com- 
mune origine.  Trois  signes  sont  apparus ,  qui ,  successive- 
ment, décelaient  la  nature  du  mal  :  ces  douleurs  horiibles 
dans  la  profondeur  des  os ,  elles  étaient  le  point  de  départ 
des  accès  fébriles  ;  l'ecthyma ,  qui  portait  les  caractères 
propres  aux  syphilides  ,  et  les  altérations  du  périoste. 

Par  une  exception  qui  se  rencontrera  rarement  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage,  le  mal,  une  fois  connu ,  ne  céda  point 
aux  médications  qui  lui  furent  opposées  :  l'art  fut  vaincu. 
M.  A.  Cazenave  donne  trop  peu  de  détails  sur  ce  point  pour 
que  je  puisse  rechercher  les  causes  de  cette  défaite. 

Résumant  les  conséquences  que  l'on  peut  déduire  des 
pages  précédentes ,  si  je  pose  de  nouveau  cette  question  : 
Existe-t-il  des  fièvres  intermittentes  de  nature  sypliiUti- 
que?  Jecrois  quejepuis  répondre  hardimentparTaffirmative; 
et ,  sans  tenir  compte  des  dénégations  de  certsâns  auteurs , 
en  l'absence  même  de  faits  positifs ,  je  n'aurais  eu  nulle 
répugnance  à  admettre  la  possibilité  de  ce  genre  de  fièvres. 
Un  caractère  commim  ,  la  périodicité  ,  n'établissait-il  pas 
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une  analogie  incontestable  entre  les  effets  de  l'effluve  palu- 
déen et  certains  effets  du  principe  de  la  syphilis  ?  L'exis- 
tence de  ces  sortes  de  fièvres  est  donc  mise  hors  de  doute, 
vu  quelques-uns  des  faits  ci-dessus  appréciés. 

Quel  fut  leur  type  ?  H  n'est  point  indiqué  dans  l'observ. 
40.  La  fièvre  était  erratique  dans  l'observ.  58;  quoti- 
dienne dans  l'observ.  37;  double-tierce  dans  les  observ. 
34  et  39  ;  quarte  dans  les  observ.  35,  36  (  si  l'on  admettait 
cette  dernière  comme  syphilitique),  dans  l'observ.  113,  et 
dans  celle  de  Monro,  indiquée  plus  haut. 

A  quels  signes  peut-on  reconnaître  le  vrai  caractère  de 
ces  fièvres  ?  Dans  l'observation  de  Cardan ,  des  signes  con- 
comitants de  vérole  attestaient ,  en  grand  nombre ,  l'origine 
de  la  fièvre  dont  il  rapporte  l'histoire  :  ulcères ,  carie  des 
os ,  insomnie ,  tumeurs  gommeuses  ;  dans  les  observations 
de  Baillou ,  des  ulcères  aux  jambes ,  remarquables  par  leur 
mauvais  aspect  et  leur  incurabilité ,  un  ulcère  du  pénis  dont 
rien  ne  pouvait  amener  la  cicatrisation  y  peut-être  les  dou- 
leurs de  l'épaule  et  des  fausses  côtes  ;  dans  celle  de  Stoll , 
une  tumeur  vaginale ,  siège  de  douleurs  nocturnes  ;  dans 
celle  de  Deidier ,  l'altération  du  visage ,  l'opiniâtreté  des  ac- 
cès ,  leur  incurabilité  et  les  antécédents  du  malade  ;  dans 
celle  de  Bosquillon,  des  pustules ,  une  tumeur  de  l'un  des 
genoux,  des  exostoses ,  la  carie  des  os  de  la  face ,  etc.  ;  dans 
celle  de  M.  Cazenave ,  des  douleurs  ostéocopes ,  un  ecthy- 
ma  syphilitique  ,  des  périostoses;  dans  celle  de  Fabre ,  la 
filiation  des  accidents. 

Un  caractère  commun  à  toute  ces  fièvres,  c'est  d'avoir 
opiniâtrement  résisté  aux  préparations  de  quinquina  et  à 
tous  les  fébrifuges.  Deux  se  sont  termmées  par  la  mort  ;  les 
autres  ont  rapidement  cédé ,  soit  aux  mercuriaux ,  soit  aux 
autres  médicaments  réputés  spécifiques  contre  le  mal  véné- 
rien. €  Le  mercure  est  ici  le  fébrifuge  par  excellence ,  au 
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moyen  duquel  on  guérit  souvent  les  deux  aflections,  dit  M. 
Lagneau.  »  (1)  c  La  vertu  du  mercure  dans  cette  espèce  de 
fièvre  qui  affecte  la  même  marche  que  la  fièvre  intermittente 
et  est  de  nature  syphilitique ,  se  confirme  chaque  jour,  »  dit 
également  Joseph  Frank.  (2) 

Cependant  la  fièvre  quarte  et  la  lues  vetierea  peuvent  se 
trouver  réunies  chez  le  même  malade ,  et  avoir  une  nature 
différente ,  réclamer  chacune  un  traitement  spécial.  Le  mer- 
cure perd ,  dans  ce  cas ,  ses  vertus  fébrifiiges,  Femel  m'en 
fournit  la  preuve  suivante  :  Misellm  quidam  quartana  febre 
simplici  et  lue  vetierea,  sordidis  ulceribus  defarmi,  duobus 
sane  quam  contumacissimis  malis  conflictutus ,  opem  me- 
dicam  exposcit.  Convenienter  prœpurgalo ,  ligni  guaiaci 
decoctum  imperatur ,  cum  victu  tenui  et  admodum  ex- 
quisito.  Horum  perseverantia ,  universi  corporis  putridus 
humorpartim  absorptv^,  partim  dissipatus  est  in  sudores, 
omnisque  partium  intempéries  sic  abacia  est  _,  ut  maligna 
quœque  et  sordidissima  ulcéra ,  quibus  tum  nasi  extre- 
mum  eoDciderat  y  tum  reliquum  corpus  omne  scatebat ,  ad 
cicatricem  perducta  sunt.  At  nihilominus  cum  a  lue  vene- 
rea  intègre  vindicatum  corpus  videretur ,  omnisque  illius 
obstructio  soluta  y  omnisque  exhausta  putredo,  quartatm 
tamen  contumaciter  in  tempus  longissimum  producta  est. 
Ex  que  intelligi  potest,  proximam  illius  causam  non  in 
obstrtictione ,  non  in  humorum  putredine ,  sed  in  affectione 
quadam  secretiore  stalui ,  quœpartibus  ipsis  inhœrescit.ÇS) 

Les  deux  maladies  rivalisaient  d'opiniâtreté  ;  la  véné- 
rienne seule  céda  au  traitement  institué  ;  la  fièvre  quarte 
persista  ;  elle  fut  jugée  par  Fernel  indépendante  de  l'infec- 
tion ,  simplex. 

(1)  Lac.  cit.  t'  II.  p.  290. 

(2)  Loc.  cit.  t.i,  p.  166. 

(8)  Fernel^  opéra ,  ^  ii ,  p.  506. 
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J*ai  cm  devoir  admettre  dans  certains  paragraphes  de  cet 
ouvrage  quelques  observations  auxquelles  le  manque  de  dé- 
tails suffisants^  etTobscurité  dont  reste  entouré  leur  diagnos- 
tic, peuvent  faire  contester  le  titre  de  syphilis  larvée. 

Loin  de  me  dissimuler  les  doutes  que  leur  examen  sou- 
lèvera dans  Tesprit  du  lecteur  ,  j'ai  eu  soin^d'avertir  que  je 
ne  les  laissais  en  leur  lieu  que  comme  des  pierres  d'attente , 
dans  la  persuasion  où  j'étais  qu'un  prochain  avenir  ne  tarde- 
rait pas  à  produire  quelque  exemple  du  genre  de  syphilis 
larvée  dont  elles  occupaient  la  place. 

Au  moment  même  où  ce  premier  chapitre  était  à  l'impres- 
sion, un  de  mes  confrères  d'Avignon ,  M.  le  docteur  Lau- 
riol,  a  l'obligeance  de  me  communiquer  une  histoire  de  fièvre 
intermittente  syphilitique  qui  justifie  pleinement  la  licence 
que  j'avais  prise,  et  réalise  ,  à  point  nommé  ,  les  espérances 
que  j'avais  conçues. 

On  verra  dans  cette  observation  la  vérole ,  à  dater  de  la 
fin  du  mois  d'octobre  jusqu'au  24  décembre  1852  ,  se  re- 
vêtir du  masque  d'une  fièvre  périodique ,  à  accès  d'abord 
irréguliers ,  avec  des  symptômes  se  rapprochant  de  ceux  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  plus  tard ,  offrant  une  marche  rémittente, 
et  enfin,  prenant  le  type  le  plus  franchement  intermittent. 
Cette  périodicité  ne  fut  nullement  interrompue  par  deux 
éruptions  successives  d'une  syphilide,  qui ,  par  ses  caractè- 
res ,  se  confondit  si  parfaitement  avec  la  varicelle,  que  mon 
confrère ,  médecin  instruit  et  observateur  exact ,  ne  songea 
nullement  à  une  maladie  autre  que  la  varicelle  ,  lors  de  la 
première  éruption  et  pendant  toute  sa  durée.  Ce  ne  fiit 
que  l'étrangeté  d'une  nouvelle  ébuUition  variolique  qui 
l'amena  à  un  examen  minutieux ,  et  lui  fit  reconnaître,  par 
l'analyse  des  éléments  constitutifs  de  l'éruption  ,  l'exis- 
tence ,  autour  des  vésicules ,  du  liséré  cuivré  caractéristique 
des  dermatoses  vénériennes. 

Le  quinquina  donné  sous  toutes  les  formes,  échoua  contre 
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celte  fiè^e  d'accès  ;  l'iodure  de  potassium ,  au  bout  de  cinq 
jours,  la  supprima  complètement.  La  spécificité  de  raflectiori 
dominait  la  périodicité  de  la  maladie  ;  le  sel  iodique  suppléa 
à  Timpuissance  du  quinquina,  et  triompha  rapidement  de  la 
forme  en  atteignant  le  fond. 

Observation  40  {bis).  Syphilis  simulant   des  accès  de 
fièvre  intermittente. 

SympU  ant.  En  |849 ,  blennorrhagie.  Depuis  ,  menstruation  irré- 
guHère.  En  1852,  pyrexies  périodiques.—  Sympi.  diag.  Syphiiide  vési- 
culeuse  ;  insuccès  du  quinquina.  —  lodure  de  potassium.  —  Guérîson. 

c  Madame  F...  âgée  de  40  ans,  est  douée  d'une  faible 
constitution  et  d'un  tempérament  lymphatique  ;  ses  parents 
sont  tous  affectés  de  scrofules  ;  dans  son  enfance,  elle  a  eu 
une  petite  vérole  confluente  qui  a  laissé  des  traces  profon- 
des sur  la  face,  et  qui  lui  a  fait  perdre  un  œil.  Sa  menstrua- 
tion a  été  bien  réglée  jusqu'en  mars  1849,  époque  où  elle 
eut  une  suppression  des  menstrues  accompagnée  de  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre  et  dans  l'aine  gauche ,  et  de  fortes 
cuissons  à  la  vulve.  Quelque  temps  après  l'apparition  de  ces 
symptômes ,  elle  eut  un  écoulement  muco-purulent  très- 
abondant,  qui  disparut  par  l'emploi  d'injections  astringentes 
ordonnées  par  un  pharmacien.  » 

€  Le  mari  nous  a  avoué  qu'à  cette  époque ,  il  était  atteint 
d'une  blennorrhagie  aiguë,  qui  ne  l'avait  pas  empêché  de  voir 
sa  femme.  Depuis  lors,  celle-ci  n'a  jamais  eu  sa  menstruation 
r^lière.  » 

«  Dès  le  mois  de  septembre  1852,  MadameF...  ressentit 
des  douleurs  sourdes  dans  les  membres;  quelques  joui*s  après 
l'apparition  des  douleurs,  elle  eut  des  frissons,  de  la  céphal- 
algie ,  des  nausées  ;  ces  symptômes  s'amendèrent  au  com- 
mencement d'octobre,  et  reparurent  le  26  du  même  mois. 
Appelé  auprès  d'elle  le  29 ,  je  la  trouvai  dans  un  état  de 
prostration  complète  ;  la  peau  était  sèche  et  brûlante ,  le 
pouls  petit  et  à  98  pulsations  ;  la  face  était  empreinte  de 
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stupeur  ;  la  langue  était  rouge  sur  les  bords,  et  sèche.  Elle 
se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  la  tête  et  dans  les  jam- 
bes, d'une  faiblesse  générale  et  d'une  sensation  de  froid 
trës-4ntense ;  elle  avait  vomi  trois  fois  dans  la  nuit.  (  Diète, 
tisane  d'orge  perlée  ,  cataplasmes  émollients  sur  la  région 
épigastrique ,  lavements  émollients,  potion  laudanisée  à  15 
gouttes.  )  » 

€  Le  50,  la  malade  a  souffert  depuis  quatre  heures  du  soir 
jusqu'à  deux  heures  du  matin  ;  à  dater  de  ce  moment,  elle  a 
un  peu  reposé;  la  douleur  épigastrique  a  disparu.  (Mêmes 
prescriptions.  )  > 

c  Le  31 ,  fièvre  intense ,  sueurs  à  dix  heures  du  soir. 
(Mêmes  prescriptions.  )  > 

€  Le  2  novembre,  à  quatre  heures  du  soir,  il  y  a  une  exa- 
cerbation  très-notable  dans  la  fièvre  ;  elle  dure  jusqu'à  deux 
heures  du  matin.  Pendant  ce  temps,  la  malade  accuse  de 
vives  douleurs  et  une  sensation  de  froid  extraordinaire  dans 
les  jambes  ;  néanmoins,  les  jambes  sont  trè&-€haudes.  Elle 
sue  abondanmient  à  minuit.  Il  existe  en  outre  une  céphalal- 
gie pariétale  très-vive  et  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  (Mêmes prescriptions.)» 

c  Le  3  novembre,  mêmes  symptômes ,  stupeur,  état  mo* 
rai  déplorable.  (  Sulfate  de  quinme  75  centigrammes  ,  ex- 
trait thébaïque  3  centigrammes ,  en  3  pilules  à  prendre  le 
lendemain  dans  la  matinée.)  » 

«  Le  4  et  le  5  novembre,  mêmes  symptômes,  mêmes  pres- 
criptions ;  le  type  rémittent  de  la  fièvre  persiste.  Jusqu'au  12, 
le  quinquina  est  administré  sous  toutes  les  formes  ;  ce  jour- 
là  ,  la  fièvre  devient  intermittente  ;  la  malade  est  bien  dans 
la  matinée  ;  son  accès  la  prend  toujours  à  quati*e  heures 
(lu  soir  et  dure  jusqu'à  deux  heures  du  matin.  (  Bouillons, 
une  soupe.  )  » 

€  Mêmes  symptômes  jusqu'au  16;  la  malade  vomit  ce 
jour-là  ;  elle  retombe  dans  la  prostration  ;  la  fièvre  est  con- 
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tinue  ,  les  douleurs  des  meinbres  sout  plus  \ives ,  la  peau 
est  rouge.  (  Suspension  du  quinquina  ;  tisane  et  cataplas^- 
mes  émollirats.  )  » 

c  Le  18,  il  s'est  fmt  dans  la  nuit  une  éruption  qui  présente 
tous  les  caractères  de  la  varicelle ,  et  qui  a  son  siège  sur  le 
menton ,  sur  le  front,  sur  le  cou  et  sur  les  mamelles.  La 
fièvre  a  diminué  ;  la  malade  est  mieux.  (Bouillons,  tisane 
d'althéa.  )  » 

c  Le  19,  les  boutons,  qui  étaient  rouges  la  veille  et  de 
forme  lenticulaire ,  prennent  la  forme  vésieuleuse  ;  le  ^ ,  le 
liquide  que  renfermait  les  vésicules  est  devenu  noirâtre  ;  le 
26,  elles  commencent  à  se  dessécher  ;  les  croûtes  tombent 
le  2  décembre,  et  laissent  à  leur  place  des  plaques  d'un  rouge 
cuivré ,  qui  s'effacent  deux  jours  après.  » 

€  Le  8  décembre,  mêmes  symptômes  que  le  16  novembre  ; 
il  se  fait  une  seconde  éruption  semblable  à  la  première  ; 
celle-ci,  examinée  déplus  près, est  reconnue  pour  une  érup- 
tion syphilitique  à  forme  de  varicelle.  > 

€  Entre  la  vésicule  et  l'auréole  inflammatoire  qui  l'en- 
toure ordinairement  dans  la  varicelle ,  se  trouve  un  liseré 
rouge  cuivré,  large  de  3  millimètres  environ,et  dont  la  nuance 
est  parfaitement  distincte  de  la  couleur  rouge  inflammatoire 
qui  l'entoure.  La  fièvre  diminue  après  l'éruption,  ainsi  que 
les  douleurs  des  membres.  > 

€  Le  19,  la  malade  est  sans  fièvre  dans  la  matinée;  les 
croûtes  des  vésicules  sont  tombées;  à  leur  place  sont  des 
taches  d'un  rouge  cuivré  caractéristique.  (lodure  de  potas- 
sium ,  50  centigrammes  ;  sirop  diacode ,  20  grammes ,  eau 
q.  s.  )  Cette  potion  est  continuée  jusqu'au  1**^  février  en 
augmentant  tous  les  cinq  jours  la  dose  du  sel  de  25  centi- 
grammes. » 

€  Dès  le  cinquième  jour  de  son  usage,  l'accès  (jui  avait  lieu 
dans  la  nuit  a  disparu  ;  les  douleurs  des  jambes  n'existent  plus  ; 
la  malade  demande  à  manger  ;  les  aliments  donnés  graduelle- 
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ment  ne  Font  point  fatiguée  ;  les  taches  ont  persisté  jusqu'au 
25  janvier.  Le  1"  février,  Tiodure  de  potassium  est  diminué 
de  25  centigrammes  ;  la  malade  en  a  continué  l'usage  jus- 
qu'au  mois  de  mars ,  mais  à  dose  décroissante.  » 

€  Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  occasion  de  la  voir  très-sou- 
vent, et  j'ai  pu  constater  que  sa  guérison  était  complète.  > 

€  Avignon,  5  octobre  1853.  » 

€  B.  Lauriol  D.  m.  » 
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CHAPITRE  DEUXIÈME. 


DES  MAL4DIES  DES  ORGANES  MEMBRANEUX 
QUE  LA  SYPHILIS  PEUT  SIMULER. 


Presque  tous  les  points  de  Tappareil  membraneux  peu- 
vent être  en  butte  aux  attaques  de  la  syphilis ,  et  fournir  à 
cette  affection ,  pour  couvrir  ses  déguisements ,  les  phéno- 
mènes symptomatiques  de  leurs  maladies  ordinaires.  Tels 
sont  :  l'iris ,  la  conjonctive  palpébrale  et  l'oculaire,  la  mu- 
queuse nasale ,  la  membrane  qui  tapisse  les  bronches ,  l'en- 
veloppe séreuse  des  testicules,  les  synoviales  articulaires, 
la  trame  des  muscles ,  la  peau  et  ses  appendices,  et  même 
quelques  portions  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Ici ,  comme  dans  le  système  nerveux  ,  la  vérole  ,  en  se 
montrant  sous  un  état  larvé ,  peut  donner  lieu  à  des  erreurs 
graves  de  diagnostic.  Ce  danger  existe  lorsqu'elle  se  borne 
à  produire ,  soit  une  simple  exagération  des  fonctions  natu- 
relles à  ces  tissus  (  turgescence  sanguine ,  supersécrétions 
humorales) ,  soit  les  diverses  phases  de  l'inflammation ,  soit 
des  aberrations  de  leurs  propriétés  vitales ,  sans  que  le  symp- 
tôme caractéristique  de  la  syphilis ,  l'ulcération ,  s'y  déve- 
loppe ;  ou ,  si  elle  s'y  développe ,  sans  que  cela  soit  d'une 
manière  apparente  ;  car  ce  n'est  guère  qu'en  l'absence  de  ce 
signe,  l'ulcération ,  que  la  métamorphose  peut  exister.  Dès 
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que  Tulcère  parait ,  ou  dès  qu'il  est  découvert ,  le  masque 
tombe ,  il  n'y  a  plus  de  syphilis  larvée. 

Dans  la  plupart  des  transformations  de  la  maladie  véné- 
rienne auxquelles  ce  chapitre  est  consacré ,  il  est  encore  de 
la  plus  haute  importance  d'établir  un  diagnostic  exact ,  et 
de  rétablir  dès  les  premières  atteintes  du  mal  :  une  erreur 
laisserait  se  produire  les  lésions  les  plus  dangereuses  ;  un 
simple  retard  aurait  souvent  pour  conséquence  la  perte  d'or- 
ganes précieux. 

En  effet ,  l'œil  surtout  et  ses  délicates  membranes,  est  le 
point  le  plus  souvent  en  proie  aux  attaques  de  la  syphilis  : 
elle  y  suscite ,  conune  en  un  lieu  d'élection ,  des  symptô- 
mes d'une  gravité  extrême ,  promptement  suivis  d'irrémé- 
diables désordres.  Il  faut  gagner  le  mal  de  vitesse  ,  et  par 
une  médication  énergique  et  spéciale,  provoquer  les  chances 
les  moins  incertaines  de  guérison. 

Sur  les  autres  organes  membraneux ,  les  effets  de  la  sy- 
philis ,  pour  être  moins  rapidement  désastreux ,  n'ont  pai 
des  suites  moins  périlleuses.  Ainsi ,  la  nécrose  des  os  du  nez 
et  du  palais ,  etc.  est  le  résultat  fréquent  d'affections  véro- 
liques  méconnues. 

ARTICLE   PREMIER. 

DU  CORYZA  ET  DE  L'OZÊNE  SYPHIUTIQUES. 

Je  puis  citer  deux  observations  où  la  maladie  vénérienne 
s'est  cachée  derrière  les  symptômes  d'un  coryza.  Dans 
la  première  ,  empruntée  à  Frédéric  Hoffmann  ,  des  dou- 
leurs lancinantes  ayant  leur  siège  dans  les  membres ,  et 
tellement  violentes  pendant  la  nuit  qu'elles  rendaient  le 
sommeil  presque  impossible ,  précédèrent  l'apparition  du 
coryza.  Celui-ci  consista  d'aboi*d  en  l'écoulement  d'une  séro- 
sité trouble  et  acre ,  avec  douleur  et  sentiment  d'ardeur 
dans  les  narines  ;  plus  tard ,  en  même  temps  que  les  dou- 
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leurs  s'accrurent ,  récoulement  se  changea  en  une  humeur 
épaisse ,  visqueuse  ,  bientôt  verte  et  teinte  de  sang  ;  un 
iehor  purulent  et  fétide ,  plus  ou  moins  mêlé  de  sanie ,  dé- 
coula de  toutes  les  anfractuosités  des  fosses  nasales,  entraî- 
nant des  débris  de  cartilage ,  de  nombreux  fragments  d'os. 
Le  mal ,  arrivé  à  ce  point ,  durait  depuis  deux  ans,  et  sa 
nature  avait  été  méconnue  par  le  chirurgien  ordinaire  du 
malade ,  et  par  un  médecin  appelé  en  consultation  ,  lorsque 
Fréd.  HoflFmann,  guidé  autant  par  la  spécialité  de  tels  ra- 
vages que  par  les  douleurs  ostéocopes  sévissant  la  nuit , 
administra  les  mercuriaux  et  les  sudorifiques  ,  et  triompha 
pleinement  des  désordres  locaux  et  des  douleurs  lancinantes 
des  membres.  Je  transcris  dans  son  entier  cette  remarqua- 
ble observation. 

Observation  41 .  Syphilis  simulant  le  coryza. 

SympL  ant.  iDOCulation  nasale.  —Sympt.  diagn.  Carie  et  chute  du 
nez  ;  douleurs  nocturnes  dans  les  membres  ;  insomnie.  —  Mercuriaux. 
—  Guérison. 

Puerum^  XII  annorum  ^  jam  ante  biennium  gravis  et 
Inncinatorius  artuum  dolor  afflixerat,  noctu  tant  vehemens, 
ut  somnum  capere  vix  potuerit.  Non  multo  post  serosa^ 
salsa  et  acris,  cum  dolore  et  ardore  juncta  defluœio^  inte- 
riorem  narium  substantiam  occupabat ,  quant  parentes 
pro  coryza  habentes  negligebant;  donec  auctis  doloribus, 
humoris  moœ  lenti  et  viscidi  ^  mox  viridescentis  et  sanguine 
tincti  sequebatur  effluœio ,  ad  quant  abigendam  chirurgum 
advocabant^  qui  ad  demulcendam  humorum  acrimoniam  , 
non  rnodo  ntucilaginem  naribus  attrahendam  prœscribe- 
bat  y  sed  et  pulveres  siccanies  ex  bolis  confectos  ^  cum  aqua 
solani  et  rosarum  mixtos ,  siphonis  ope  naribus  infun- 
débat. 

At  vero  ,  fœtidissimu  illa  narium  corruptio  ita  invales- 
cebat,  ut  materia  altius  serpens,  non  tantum  narium  con- 
camerationes ,  sed  faucium  quaque  ossa  ichore  putrido  et 
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plus  minus  sanguinolento ,  dcpasceret  :  si  quidem  innu- 
meris  fragmentis  osseisque  squamulis  qu^iidie  exlernis 
ossa  turbinata  et  cartilagines  fere  omnes  intra  anni  spor- 
Hum  comumebantur. 

Adjungebatur  medicus,  qui  probata  medendi  methodo 
a  chirurgo  hactenus  adhibita  ^  nihil  omnino  prœter  medi- 
camenta  quœdam  sanguinem  depurantia  propinabat ,  sed 
sine  ullo  meliori  effeclu;  ut  potius  sub  horum  usu  os  par- 
lati  carie  exesum  sat  lato  foramitie  hiaret^  et  dentés  aliquot 
cariosi  ex  superiori  maxilla  exciderent.  Exterius  quoque 
in  facie  prope  nares  tumor  emergebat ,  pereunte  simul 
omni  odoris  et  tactus  sensu,  ut  nihil  prope  a  stilo ,  profun- 
diu^  naribus  immisso ,  perciperetur. 

Inter  hœc  puer  graviter  conquerebatur  de  dohribus  osleo- 
copiSjquisomnumfere  omnem,  ciborum  adpetentiam,viriumr 
que  robur  abigebant;  et  jam  eo  res  devenerat,  ut  et  medi- 
cus et  chirurgus  malum  desperatum  fiullaque  ope  sanan- 
dum  pronuntiarenl.  Quare  parens  perterritus  ad  me  con- 
fugit;  unde  ego  ineptissima  hac  curatione,  quœ  refrigeran- 
tibus  absolvebatur  y  reprobata  ,  ad  putredinem  ulteriorem 
avertendam  remedium  summe  efficax  prœscribebam ,  ex 
olei  caryophyllorum  non  adulterati ,  balsamique  peruviani 
œquali portione  compositum,  quodsœpius  dédie  cum  linteo 
capto  narium  cavitati  intrudebatur .  Dein  quoque  decoctum 
agrimoniœ ,  saniculœ ,  mille folii  ^  etc.  cum  tinctura  myr- 
rhcBy  vel  aqua  sclopetaria  imprœgnatum  spiritu  atirahen- 
dum,  vel  siphone  infundendum  prœcipiebam  ^  ut  inde  na- 
rium interiora  eo  melius  elu>erentur,  Quoniam  tamen  cœlera 
quœ  jungebantur  symptomata,  simul  internam  postulare 
opem  videbantur,  eandem  hac  ratione  ferendamjudicabam? 
Prœmissa  leniori  alvi  laxatione,  mercurium  diaphoreti- 
cum  solarem  cum  conserva  rosarum  subactum  ad  triagrana 
altcrnis  diebus  mane  offerri  jussi ,  superbibendo  decoctum 
lignorum  ^  lenemque  postea  sudorem  in  lecto  expectand^). 
Inter  cibos  et  ante  somnum,  obtuli  eliœiriumbalsamimm ,^ 
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quod  chylificationi  sanguinisque  depurationi  egregie  in-- 
serviebaL  Neque  demum  temperata  decocta,  in  potus  hcum 
haurienda,  nec  balnea  vespertino  tempore  adhibenda  omi- 
simus ,  idque  adspirante  gratia  divina  obtinuimm ,  ut 
non  modo  sensim  paulaiimque  sordida  narium  ulcéra  per- 
sanarmluVy  sed  et  dohrificœ  artuum  lancinationes  cum 
reliqvis  symptomatibus  féliciter  eœspirarent ,  misereque 
antea  adfectus  œger  eooacto  mensis  spatio  iierum  suis  fungi 
octionibtAS  valeret  y  nihil  sentiem  molestiœ ,  prœter  quod 
loqueke  impedimentum  remaneret,  quale  imynedicabile  erat 
infortunium ,  fortique  ideo  anima  fer endum.  (1) 

Au  résumé  que  j'ai  donné  en  tête  de  cette  observation, 
j'ajouterai  peu  de  mots  :  je  ferai  remarquer  seulement  l'a- 
nosmie  complète  qui  s'était  produite  dans  les  narines ,  et 
cette  insensibilité  absolue  qui  ne  permettait  pas  au  malade 
de  sentir  le  contact  d'un  stylet  porté  très-profondément  dans 
les  fosses  nasales.  L'odorat  et  la  sensibilité  tactile  étaient 
entièrement  abolis  dans  ces  organes ,  par  suite ,  je  pense , 
de  l'entière  destruction  de  la  membrane  muqueuse. 

Deux  hommes  de  l'art  se  sont  mépris  sur  la  nature  du 
mal.  C'est  une  erreur  dont  on  ne  saumit  les  excuser,  car 
avant  son  début  et  pendant  toute  sa  durée ,  la  maladie  a 
oflTert  le  caractère  indicateur  des  affections  vénériennes  ; 
elle  l'a  offert  à  un  degré  des  plus  marqués  :  des  douleurs 
ostéocopes  devenant  atroces  pendant  la  nuit. 

Cette  observation  soulève  en  outre  un  point  d'étiologie 
des  plus  intéressants.  Comment  s'était  produit  un  coryza  si 
exceptionnel  ?  D'une  façon  plus  exceptionnelle  encore  :  par 
l'inoculation ,  et  dans  des  circonstances  bien  rares.  Hoff- 
mann va  nous  l'apprendre  :  Mirum  forte  videbittir,  qua  ror- 
tione  puer  tam  insons  venerisque  expers  y  in  gravissimum 
luis  venereœ  affectum  inciderit.  Sed  mirari  d^sinenty  qui 

(1)  Frédéric  Hoffmann,  t.  m , p.  422. 
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secum  perpendeiU,  optimum  hune  puerum  cum  patris  for 
mulo  intimius  esse  versalum  ,  qui  virulenta  gonorrhœa, 
buboîiilms  ,   aliisque  malis  laboraverat  ;  unde  concludere 
licet  per  contagium  ipsi  venereum  vinis  fuisse  inspiratum. 
Ainsi  doue  ,    en  admettant  la  supposition    de  Fréd. 
Hoffmann ,  ce  serait  dans  les  jeux ,  dans  les  rapports  jour- 
naliers avec  un  domestique  de  la  famille,  que  le  pauvre  en- 
fant aurait  contracté  cette  cruelle  maladie.  Est-ce  par  les 
mains  de  ce  domestique  ,  salies  de  l'écoulement  gonorrhéi- 
que  dont  il  était  atteint?  est-ce  par  l'intermédiaire  de  quel- 
que linge ,  mouchoir  ou  autre,  imprégné  du  pus  vérolique, 
que    l'enfant  aurait  été  contaminé  ?  Ici,  la  réponse  ne 
peut  être  précise.  Mais  quant  à  la  contagion,  elle  me  parait 
suffisamment  prouvée.  À  ceux  qui  récuseraient  l'autorité 
vieillie  de  Fréd.  Hoffmann  ,  j'opposerais  le  fait  suivant, 
tout  moderne ,  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celui  qui 
précède.  Le  rapprochement  des  deux  faits  donnera  plus  de 
force  à  chacun  d'eux.  Dans  ce  dernier,  il  est  vrai ,  le  coryza 
n'a  pas  existé  isolément  :  il  était  concomitant  d'une  ophthal- 
mie  syphilitique.  La  pituitaire ,  ainsi  que  la  muqueuse  oculo- 
palpébrale  ,  répandait  une  matière  jaune  -  verdâtre  très- 
abondante ,  dont  le  contact  corrodmt  la  peau.  Il  ne  pouvait 
y  avoir  de  doute  sur  la  nature  vénérienne  des  deux  affec- 
tions :  cinquante-deux  ulcères  évidemment  syphilitiques  re- 
couvraient le  corps.  Le  malade  était  un  enfant  de  trois  ans  ; 
son  père  et  sa  mère  étaient  sains  ;  ni  l'un  ni  l'autre  n'avaient 
été  affectés  de  maladie  vénérienne  ;  ils  avaient  d'autres  en- 
fants qui  jouissaient  de  la  plus  parfaite  santé.  Msds  une 
voisine ,  dont  ils  étaient  loin  de  soupçonner  la  mauvaise  con- 
duite ,  venait  tous  les  jours  chez  eux  ;  elle  avait  pris  en  af- 
fection leur  jeune  enfant  ;  elle  l'emportait  souvent  chez  elle. 
Atteinte  d'un  eczéma  à  la  face ,  d'une  ulcération  à  la  lèvre 
inférieure  et  d'une  ophthalmie,  elle  ne  quitta  plus  leur  mai- 
son ,  tenant  constamment  l'enfant  sur  ses  genoux  et  l'amu- 
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sant.  Cela  dura  jusqu'au  jour  oii,  le  mal  s'aggravant,  elle  fut 
forcée  d'entrer  à  Thôpital  ;  elle  y  fiit  placée  dans  la  section 
des  vénériens.  Le  lendemain  même  de  son  départ ,  Tenfant 
fîit  atteint  d'ophthalmie  blennorrhagique.  Peut-on  exiger  plus 
de  précision  dans  les  preuves  ?  Voici  cette  observation  in 
extenso. 

Observation  42.    Syphilis  simulant  rophthalmie  et  le 
coryza. 

Enfant  de  trois  ans  et  demi  infecté  par  une  voisine  atteinte  d*ulcères 
aux  lèvres  et  d'ophthalmie  syphilitiques.  —  SympU  diagn.  Cinquante- 
deux  ulcères  à  la  peau  ;  cachexie  rachitique.  —Mercuriaux. — Guérison 
de  la  vérole  et  du  rachitis.  —  Croup.  —  Mort. 

c  Un  enfant  de  trois  ans  et  demi  fiit  présenté  le  3  août 
184...  au  dispensaire  de  M.Florent  Gunier  dans  Tétat  sui- 
vant: état  cachectique,  incurvation  des  os  longs  des  extrémi- 
tés inférieures,  gonflement  des  articulations;  cinquante-deux 
ulcères  de  nature  évidenunent  syphilitique  recouvrent  le 
corps;  ils  siègent  pour  la  plupart  dans  lespUs  des  aines,  sur 
les  bourses ,  Tabdomen ,  les  bras ,  au  front  et  aux  commis- 
sures des  lèvres  et  sur  les  paupières  ;  quelques-uns  ont  de 
une  à  deux  lignes  de  circonférence.  La  face  est  œdéma- 
teuse ;  les  paupières  sont  fortement  tuméfiées ,  les  supé- 
rieures extroversées  ;  ime  matière  jaune -verdâtre  très- 
abondante  s'en  échappe  ;  pareille  sécrétion  est  fournie  par  la 
muqueuse  nasale  ;  son  contact  corrode  la  peau.  Après  bien 
des  efforts,  M.  Gunier  parvient  à  s'assurer  que  les  cornées 
sont  intactes.  L'appétit  est  presque  nul ,  les  selles  sont  li- 
bres. » 

€  Le  père  et  la  mère  sont  sains  ;  ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  été 
affectés  de  maladie  vénérienne  ;  ils  ont  d'autres  enfants  qui 
jouissent  de  la  plus  parfaite  santé.  Voici  les  renseignements 
qu'ils  ont  pu  donner  :  une  fille  dont  ils  étaient  loin  de  soup- 
çonner la  mauvaise  conduite,  venait  tous  les  jours  chez  eux. 
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et  avait  pris  en  aflection  leur  jeune  enfant,  qu'elle  empor- 
tait souvent  chez  elle.  H  y  a  six  mois ,  cette  fille  commença  à 
dépérir  ;  bientôt  elle  fut  prise  d'un  eczéma  occupant  la  face  ; 
une  ulcération  se  montra  à  la  lèvre  inférieure  ;  une  ophthal- 
mie  vint  s'y  joindre.  Une  fois  malade ,  elle  ne  quitta  plus  la 
maison  des  parents  du  jeune  enfant,  tenant  constamment  ce- 
lui-ci sur  ses  genoux  et  l'amusant  ;  mais  son  état  s'étant  ag- 
gravé ,  elle  dut  entrer  à  l'hôpital ,  où  elle  fut  placée  dans  la 
section  des  vénériens.  Elle  s'y  était  rendue  depuis  vingt-qua- 
tre heures,  lorsque  le  malheureux  enfant  devint  en  proie  à 
une  ophthalmie  blennorrhagique,  qui  fut  traitée  à  une  con- 
sultation gratuite  par  des  instillations  d'une  solution  de  ni- 
trate d'argent.  Ce  traitement  avait  presque  entièrement  tari  la 
sécrétion,  et  les  parents  avaient  laissé  marcher  la  maladie.  » 

€  A  quelque  temps  de  là ,  un  bouton  se  montra  à  la  com- 
missure droite  des  lèvres  ,  et  fit  bientôt  place  à  une  ulcéra- 
tion. De  pareils  boutons  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer  dans 
d'autres  parties,  et  à  y  laisser  également  des  ulcérations.  II 
y  a  trois  mois  que  l'ophthalmie  s'est  déclarée ,  et  la  recru- 
descence date  de  vingt-deux  jours.  > 

€  Prescription  :  introduction  de  la  pommade  noire  entre  les 
paupières  ;  onction  tous  les  quarts  d'heure  sur  les  tempes  et 
les  paupières  avec  l'onguent  mercuriel  belladonisé  ;  panse- 
ment des  ulcérations  avec  une  pommade  au  précipité  rouge  ; 
à  l'intérieur,  six  pilules  par  jour ,  contenant  chacune  un 
vingtième  de  grain  de  deutochlorure  de  mercure.  > 

€  De  la  matière  puisée  dans  l'œil  gauche  et  inoculée  à  la 
cuisse,  donne  naissance  à  un  ulcère  vénérien.  La  matière 
fournie  par  l'œil  droit  et  pareillement  inoculée ,  ne  donne 
pas  lieu  au  développement  d'une  pustule  caractéristique.  > 

c  5  août.  Sécrétion  palpébrale  beaucoup  moins  forte  ;  la 
paupière  inférieure  peut  être  abaissée  ;  on  reconnaît  que  la 
conjonctive  scléroticale  est  ecchymosée  ;  elle  a  un  aspect 
charnu,  d 
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Prescription  :  injection  dans  le  nez  et  les  yeux  avec  une 
solution  de  vingt  grains  d'azotate  d'argent  par  once  d'eau. 
La  portion  de  chémosis  que  l'on  peut  atteindre,  ainsi  que  la 
portion  de  la  muqueuse  renversée ,  sont  scarifiées.  Le  reste 
lU  supra.  » 

c  Le  9,  la  sécrétion  a  totalement  cessé  ;  le  malade  a  tou- 
jours les  paupières  fermées  ;  l'extroveridon  des  supérieures 
n'existe  plus  ;  à  l'aide  d'un  élévateur  de  Pellier  et  de  la 
main ,  on  parvient  à  obtenir  un  écartement  qui  permet  d'ac- 
quérir la  conviction  que  les  cornées  sont  intactes ,  que  les 
iris  sont  sadns.  A  gauche^  il  n'y  a  plus  de  chémosis  ;  à  droite, 
la  conjonctive  scléroticale  n'est  plus  soulevée  que  dans  sa  par- 
tie externe  ;  là,  elle  présente  un  aspect  charnu ,  et  au  centre, 
on  voit  une  ulcération  présentant  tous  les  caractères  du 
chancre.  » 

€  Cette  ulcération  est  touchée  avec  la  pierre  infernale  ;  des 
injections  sont  pratiquées  avec  la  solution  du  sel  d'argent  ; 
le  collyre  rouge  sera  appliqué  matin  et  soir.  » 

cLesulcères  vénériens  sont  tous  en  voie  de  cicatrisation. 
On  continue  à  les  toucher,  mais  la  plupart  sur  leurs  bords 
seulement,  et  à  les  panser  avec  l'onguent  de  précipité  rouge. 
La  sécrétion  du  nez  a  disparu  depuis  deux  jours  ;  les  in- 
jections sont  cependant  encore  continuées.  » 

c Le  14,  un  seul  chancre  restait  ouvert;  l'œdème  de  la 
face  avait  totalement  disparu ,  le  jeu  des  paupières  était  de- 
venu plus  libre  :  le  malade  les  ouvrait ,  mais  il  était  obligé 
de  les  refermer  aussitôt.  L'ulcération  du  globe  avait  été  tou- 
chée tous  les  jours.  Toute  trace  de  chémosis  avait  disparu  ; 
une  végétation  de  bonne  nature  avmt  pris  la  place  du  chan- 
cre. A  dater  de  ce  jour,  les  granulations  furent  touchées  de 
deux  jours  l'un  avec  une  solution  forte  d'azotate  acide  d'ar- 
gent. Continuation  de  la  pommade  rouge.  Les  soixante  pi- 
lules mercurielles  ont  été  prises  et  parfaitement  supportées. 
M.  Cunier  prescTÎt  :  iode  et  hydriodate  de  potasse  aiia  deux 
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grains ,  à  dissoudre  dans  eau  distillée  huit  onces  ;  à  pren- 
dre une  cuillerée  à  café  matin  et  soir  dans  un  verre  d'eau. 
Le  20 ,  le  petit  malade  tenait  parfaitement  les  yeux  ouverts, 
supportait  la  lumière  la  plus  vive.  Le  15  septembre,  il  était 
renvoyé  complètement  guéri  de  son  affection  ophtlialmique 
et  vénérienne.  Le  gonflement  des  extrémités  inférieures 
avait  disparu.  Le  50 ,  il  fîit  représenté;  il  avait  gagné  beau- 
coup d'embonpoint.  » 

cMaismalheureusementce  petit  être.quivenaîtd'être  guéri, 
on  peut  le  dire ,  presque  miraculeusement  et  si  prompte- 
ment,  contracta  le  croup  dans  les  derniers  jours  d'octobre , 
et  succomba  à  cette  redoutable  affection.  >  {Observation  re- 
cueillie par  M.  Breyer.)  (1) 

Nous  voyons  dans  cette  observation  que  l'ophthalmie  a  été 
le  premier  signe  révélateur  de  l'infection.  Des  instillations 
caustiques  semblèrent  d'abord  en  triompher  ;  mais  bientôt 
se  déclare  un  bouton  à  la  commissure  droite  des  lèvres  ;  il 
s'ulcère.  De  pareils  ulcères  se  montrent  sur  le  corps.  Plus  tard, 
l'ophthalmie  récidive  et  s'accompagne  d'un  coryza  de  même 
nature  qu'elle.  Y  aurait-il  eu  double  inoculation  de  la  voisine  à 
l'enfant?  la  matière  ophthalmorrhéique  a-t-elle  été  portée 
de  l'oeil  de  l'une  aux  paupières  de  l'autre ,  et  le  virus  vé- 
rolique  de  l'ulcère,  de  la  lèvre  inférieure  de  la  fille  à  la  lèvre 
de  l'enfant  ;  ou  bien,  transmise  à  l'œil  seul ,  la  maladie  est- 
elle  devenue  générale  ? 

Â  l'époque  où  le  petit  malade  fut  amené  à  M.  Florent 
Cunier ,  le  diagnostic  ne  pouvait  s'égarer  :  cinquante-deux 
ulcères  épars  sur  le  corps  indiquaient  d'une  manière  claire 
la  nature  de  l'ophthalmie  et  du  coryza.  De  plus,  lorque  l'élé- 
vateur de  Pellier  permit  d'examiner  l'intérieur  des  pau- 
pières et  le  globe  oculaire  ,  on  trouva  sur  la  conjonctive 
scléroticale  droite  une  ulcération  présentant  tous  les  carao- 

(I)  Annales  d*oculistique  ^  t.  iv  ,/;.  238. 
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tères  du  chancre.  D'après  cela ,  n'est41  pas  à  présumer  que 
le  jeune  enfant  aura  déterminé  ia  récidive  de  l'oplithalmie 
en  frottant  ses  yeux  avec  ses  petites  mains ,  et  en  y  dépo- 
sant la  matière  virulente  dont  elles  s'étaient  chargées  sur 
quelque  point  de  son  corps  couvert  d'ulcères? 

Une  chose  bien  remarquable,  c'est  que  l'inoculation  pra- 
tiquée avec  de  la  matière  puisée  dans  l'œil  gauche,  donna 
lieu  à  un  ulcère  chancreux ,  tandis  que  la  matière  puisée 
dans  le  droit  et  inoculée ,  ne  produisit  aucun  résultat.  Et 
cependant,  c'était  sur  l'œil  droit  qu'existsdt  un  chancre  ;  le 
gauche  n'en  offrait  pas  de  trace. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,et  seulement  en  ce  qui  con- 
cerne le  coryza ,  dans  le  premier  exemple  ,  des  douleurs 
ostéocopes  nocturnes  ;  dans  le  second ,  une  ophthalmie  et  des 
ulcères  spécifiques  concomitants,  indiquaient  la  nature  du  mal 
et  la  médication  qu'il  exigeait. 

Je  ne  m'engagerai  pas  dans  un  parallèle  minutieusement 
détaillé  entre  le  coryza  vénérien  et  le  coryza  ordinaire ,  le 
rhume  de  cerveau ,  maladie  fort  incommode ,  la  plus  com- 
mune de  toutes  peut-être,  à  laquelle  il  est  peu  de  personnes 
qui  ne  paient  un  tribut  annuel ,  au  retour  des  températures 
froides  et  humides.  Cette  affection  n'offrant  aucun  danger, 
on  ne  réclame  pas  contre  elle  les  secours  de  notre  art.  Tout 
le  monde  en  connaît  parfaitement  la  marche  et  les  symptô- 
mes, d'après  sa  propre  expérience. 

Je  puis  donc  me  borner  à  chercher  dans  l'ensemble  des 
phénomènes  morbides  que  présente  le  coryza  vénérien ,  s'il 
ne  se  rencontrerait  pas  quelque  trait  particulier ,  (juelque 
circonstance  à  lui  propre,  qui  pussent  le  marquer  d'un  signe 
spécial  et  distinctif. 

La  rhinite  syphiUtique  peut  débuter  par  deux  points  diffé- 
rents :  !*•  par  la  pi tui taire  ;  2"  par  les  os  qui  constituent  le 
nez,  et  qui  forment  les  cavités  avec  lesquelles  il  est  en  com- 
munication. 
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Dél)ule-t-elle  par  la  pituilairo  ?  La  phlogose  catarrhale 
(le  cette  muqueuse  succédera ,  soit  au  transport  de  la  ma- 
tière gonorrhéic[ue  directement  opéré  des  organes  génitaux 
sur  elle ,  soit  à  l'extension  par  contiguité  de  l'inflammation 
blennorrhagique  des  yeux ,  au  contact  du  muco-pus  conta- 
gieux que  ces  derniers  organes  contaminés  peuvent  verser 
sur  elle  (  l'observ,  42.  fournit  un  exemple  de  ce  mode 
de  propagation),  soit  à  la  localisation  sur  son  tissu  délicat 
de  la  vérole  devenue  constitutionnelle.  Une  matière  d'abord 
séreuse ,  puis  verte ,  jaune ,  muco-purulente  ,  s'écoulera 
par  les  narines ,  en  tout  semblable  aux  sécrétions  blennor- 
rliagiques  des  muqueuses  génitales  et  oculaires ,  par  consé- 
quent très-difficile  encore  à  être  distinguée  du  simple  pro- 
duit d'un  rhume  de  cerveau  ordinaire  ;  picotements,  séche- 
resse ,  étemument,  enchifrènement,  sécrétions,  ont  la  même 
manière  d'être  dans  l'une  et  l'autre  affection.  Les  symptô- 
mes ,  en  tant  qu'ils  se  rattachent  à  la  maladie  de  la  pitui- 
taire,  ne  présentent  non  plus  aucune  différence  tranchée. 

Dans  les  deux  cas,  une  douleur  sus-orbitaire ,  variable 
en  intensité,  pourra  se  déclarer.  Selon  quelques  auteurs  , 
M.  Lagneau  entre  autres  (1),  cette  douleur  serait  beau- 
coup plus  vive  la  nuit  que  le  jour.  Ce  que  nous  avons  déjà 
dit  relativement  à  l'exacerbation  nocturne  des  douleurs  sy- 
philitiques ,  a  suffisamment  prouvé  la  valeur  de  ce  signe  et 
tout  le  parti  que  l'on  pourrait  en  tirer ,  s'il  accompagnait  le 
coryza  vénérien  ;  malheureusement,  ce  retour  nocturne  de 
la  douleur  est  loin  d'y  être  constant. 

Dans  le  rhume  de  cerveau  ordinaire,  aux  symptômes 
d'acuité  du  catarrhe  succède  bientôt  la  période  de  maturité 
et  de  résolution.  Les  liquides  sécrétés  perdent  leur  acri- 
monie ;  ils  s'épaississent  pour  bientôt  se  tarir  ;  la  pituitaire 
s'affaisse ,  pâlit  et  reprend  son  état  naturel.  Des  récidives 
plus  ou  moins  fréquentes  peuvent  avoir  lieu.  La  maladie 

(1)  Loc,  cit.  t.  II,/?.  806. 
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ne  change pasdans ces  rechutes  successives.  L'homme  même 
le  plus  sujet  aux  rhumes  de  cerveau,  verra  le  mal  reparaî- 
tre sous  la  moindre  influence  catarrhale ,  et  le  tourmenter 
la  majeure  partie  de  l'année ,  que  dis-je ,  presque  dans  sa 
vie  entière  ,  sans  que  la  pUogose  dépasse  les  limites  d'un 
trouble  fcmctionnel,  sans  qu'elle  s'étende  au  delà  de  la  mem- 
brane de  Schneider. 

En  est41  ainsi  dans  le  coryza  vénérien?  Non,  il  s'en  faut. 
Une  première  différence  se  rencontre  entre  les  deux  affections. 
Tandis  que  les  récidives,  les  plus  rapprochées,  du  rhume  de 
cerveau  simple,  se  composent  de  phénomènes  alternatifs  de 
crudité  et  de  cocticm  humorales  ,  sans  intéresser  les  parties 
osseuses  contiguës,  le  coryza  vénérien  suit  une  marche 
ladte  ou  rapide  ,  mais  continue.  Les  intermissions  n'y  sont 
que  très-rares ,  et  par  exception  ;  le  mucus  sécrété  ne 
tarde  pas  à  prendre  un  aspect  purulent,  à  se  mêler  de  stries 
de  sang,  de  sanie  ;  il  devient  fétide;  les  os  propres  du  nez 
se  gonflent  ;  la  muqueuse  se  gerce ,  s'encombre  de  croûtes 
inréguUères ,  ou  tournées  en  spirale  ,  sous  lesquelles  des 
ulcérations  se  creusent  une  voie  jusqu'aux  os,  et  leur  com- 
muniquent une  carie  destructive. 

Ces  os,  entraînés  au  dehors ,  témoignent  de  la  gravité  du 
mal  et  de  sa  spécificité ,  qu'annoncent  également  les  abcès 
fistuleux  qui  s'ouvrent  tant  à  la  racine  du  nez  qu'au  plan- 
cher de  la  ré^on  palatine  ,  les  ulcères  rongeants  qui  détrui- 
sent la  cloison ,  les  ailes  nasales ,  souvent  l'organe  tout  en- 
tier. Le  timbre  de  la  voix ,  le  sens  de  l'odorat  ont  subi  des 
altérations  en  rapport  avec  les  désordres  des  membranes  et 
des  os. 

Ainsi  donc ,  la  marche  continue  et  la  persistance  opiniâ- 
tre du  coryza  pourraient  déjà  faire  naître  un  soupçon  fai- 
ble, il  est  vrai,  mais  utile  sur  la  nature  de  l'affection.  La 
chute  de  quelques  fragments  d'os  ne  tardera  pas  à  frapper 
d'effroi  le  malade ,  et  à  révéler  au  médecin ,  d'ordinaire  ap- 
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pelé  8eulenient  alors  el  tardivement,  Torigine  delà  maladie. 

J'ai  admis  comme  possible  Tengendrement  du  coryza  par 
le  contact  immédiat  du  muco-pus  syphilitique.  Néanmoins, 
ce  n'est  que  biai  rarement  qu'il  se  produira  ainsi ,  de  ma- 
nière à  constituer  un  symptôme  primitif.  Le  plus  souvent, 
la  syphilis  ne  se  portera  que  secondairement  sur  les  fosses 
nasales ,  et  après  qu'elle  aura  infecté  tout  l'organisme.  Ce 
sera  seulement  alors  que ,  comme  dans  l'iritis  et  l'angine, 
une  phlogose  spécifique  se  produira  sur  un  point  restreint 
ou  sur  une  grande  étendue  de  la  membrane  de  Schneider,  et 
s'accompagnepa  tôt  ou  tard  de  symptômes  caractéristiques 
de  la  lues  venerea  :  l'ulcération  et  la  carie  osseuse.  On  re- 
marquait chez  le  malade  de  l'observ.  24  ,  des  ulcères 
dans  le  nez  et  sur  la  cloison  intermédiaire  ;  ils  étaient  carac- 
téristiques. Dans  l'observ.  41  ,  ils  se  formèrent  probable- 
ment dès  le  début  de  l'infection ,  et  Ton  pourrait  les  consi- 
dérer comme  primitifs. 

La  plupart  sont  secondaires ,  consécutifs.  Le  plus  com- 
munément peutr-être ,  la  fluxion  catarrhale  et  ulcéreuse  de 
la  pituitaire  ne  se  manifeste  que  postérieurement  à  l'altérar- 
tion  des  os  qu'elle  ta(MS3e,  ou  tout  au  moins  concurremment 
avec  elle.  Gela  arrive  lorsque  la  marche  de  l'affection  a  lieu 
dans  un  sens  inverse  de  celui  que  nous  venons  de  décrire , 
lorsque  la  vérole,  au  lieu  d'aller  de  la  muqueuse  aux  os, 
s'étend  de  ceux-ci  à  la  muqueuse. 

Des  douleurs  {Mt)fondes  dans  le  frontal  et  vers  la  racine 
du  nez  précèdent  les  premiers  signes  du  coryza,  et  se  font 
remarquer  par  leur  retour  ou  leur  exacerbation  nocturne. 
C'est  là  surtout  le  cas  ou  les  phénomènes  morbides  peu- 
vent progresser  avec  beaucoup  de  lenteur. 

Aux  souffrances  osseuses  viennent  s'ajouter  le  prurit ,  la 
sécheresse ,  le  gonflement  de  la  pituitaire  ;  l'une  des  fosses 
nasales,  ou  les  deux,  sont  le  siège  d'une  gène  pénible,  d'une 
occlusion  que  le  malade  s'efforce  de  vaincre  en  expirantforte- 
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ment  l'air  par  les  narines,  ou  bien  en  comprimant  les  côtés 
du  nez  avec  le  doigt.  Tous  ces  symptômes  s'exaspèrent  le 
soir,  et  diminuent  d'inten^té  le  matin  (Jh.  Frank). 

Cependant  les  os  se  tuméfient ,  la  sécrétion  catarrhale 
s'établit.  Au  gonflement  succède  la  carie,  au  mucus  une  sa- 
lue purulente  et  fétide ,  des  ulcérations ,  l'affaiblissement 
graduel  et  la  perte  de  l'odorat,  etc.  L'ozene  enfin  se  mani- 
feste avec  tout  le  cortège  de  ses  redoutables  et  dégoûtants 
symptômes. 

La  rhinite  purulente ,  suivie  de  la  carie  et  de  la  chute  des 
os  du  nez,  mit  plusieurs  années  à  se  produire  dans  l'observ. 
11 .  Dans  robserv.19,  nous  avons  vu  apparaître,  en  septen> 
bre  1849,  une  douleur  dans  l'œil  droit  avec  enflure  des  tégu- 
ments ,  mais  sans  rougeur ,  une  attaque  d'épilepsie ,  des 
douleurs  ostéocopes  nocturnes ,  et  simultanément  un  coryza 
sypliilitique  avec  écoulement  d'une  sérosité  purulente  mêlée 
de  sang  et  aflaiblissement  progressif  de  l'odorat.  Ce  n'est 
qu'en  décembre  que  la  perte  de  ce  sens  fut  complète,  et  que 
la  malade  rendit  par  le  nez  im  petit  os  crochu,  carié  à  l'une 
de  ses  faces,  et  deux  fois  gros  comme  un  grain  d'avoine.  La 
voix  était  nasillarde  en  mars  1850;  la  respiration  par  le  nez 
se  faisait  avec  un  peu  de  bruit  ;  unmuco-pus  sanguinolent  in- 
cessamment sécrété  par  les  narines,  était  assez  abondant  pour 
salir  plusieurs  mouchoirs  dans  les  vingt--quatre  heures.  La 
malade  guérit  sans  qu'il  en  résultât  pour  elle  quelque  diffor- 
mité apparente ,  bien  que  l'écoulement  eût  mis  beaucoup  de 
lenteur  à  se  tarir,  non  sans  de  nombreuses  recrudescences. 
Ija  malade  en  fut  quitte  pour  la  perte  de  l'odorat. 

n  n'est  pas  commun  que  l'on  achète  son  salut  à  si  bon 
marché.  La  c^e  des  os,  leur  chute,  une  déformation  du 
nez  plus  ou  moins  considérable,  sont  le  résultat  habituel  des 
rhinites  syphilitiques.  On  verra  dans  l'observ.  86  que , 
depuis  un  an,  la  malade  dont  on  y  relate  l'histoire ,  rendait 
par  le  nez  des  matières  comme  purulentes,  lorsque,  soumise 
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à  un  traitement  pour  une  prétendue  plithisie  laryngée,  les 
os  propres  du  nez  se  tuméfièrent ,  la  peau  qui  les  recouvre 
devint  rouge;  des  mucosités  jaunes,  verdâtres,  purulentes, 
marquées  de  sang,  s'écoulèrent  par  les  narines.  Malgré  l'é- 
nergique action  d'un  traitement  mercuriel ,  la  tumeur  du  nez 
s'ouvrit  à  l'extérieur  ;  heureusement  la  cicatrisation  de  l'ul- 
cère ne  se  fit  pas  attendre. 

Le  mal  n'a  pas  toujours  cette  marche  lente ,  graduelle , 
et  même  alors  qu'il  commence  par  les  os ,  il  peut  amener , 
avec  une  redoutable  promptitude,  la  destruction  partielle  du 
nez.  Le  fait  suivant  en  fournit  un  exemple. 

Observation  43.  Rhinite  syphilitique. 

Sympt  ant.  Deux  chancres  quinze  ans  auparavant.  —  Sympt 
diagn,  —  Céphalée  nocturne  ;  ulcération  de  la  voûte  palatine  et  de  la 
racine  du  nez.  —  Sublimé.  —  Guérison. 

En  février  1848,  la  veuve  G...,  couturière,  âgée  de  39 
ans ,  à  la  suite  d'un  travail  excessif  et  de  veilles  prolon- 
gées ,  fut  prise  de  maux  de  tête  extrêmement  violents. 
La  céphalalgie,  supportable  pendant  le  jour,  devenait  into- 
lérable durant  la  nuit,  et  s'opposait  invinciblement  au  som- 
meil. La  douleur  se  montrait  plus  vive  dans  le  côté  droit  de 
la  tête  ;  tout  le  cuir  chevelu  était  d'une  trèsr-grande  sensibi- 
lité. L'appUcation  réitérée  des  sangsues  ne  produisit  aucun 
soulagement.  Ces  souffrances ,  après  avoir  duré  quinze  jours, 
cessèrent  au  moment  où  s'écoula  par  le  nez  une  sanie  san- 
guinolente ,  qui  semblait  à  la  malade  s'échapper  de  la  partie 
supérieure  dés  fosses  nasales.  Le  nez  n'avait  préalablement 
présenté  aucun  gonflement,  l'odorat  aucune  modification.  Peu 
après ,  une  tumeur  se  forma  vers  le  milieu  de  la  voûte  pala- 
tine et  s'abcéda  ;  une  seconde  s'ouvrit  plus  en  avant ,  vers  le 
bord  alvéolaire,  sur  la  droite.  Le  nez  devint  douloureux,  et 
se  tuméfia  à  sa  partie  supérieure,  au  côté  droit  de  sa  racine. 
De  pareils  points  circonscrits  d'inflammation  ulcéreuse  se 

I'. 
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.  montrèrent  à  la  partie  inférieure  de  la  cloison ,  qui  fut  per- 
forée, et  à  la  pointe  du  nez,  qui  fut  entamée.  Des  fragments 
d'os  s'échappèrent  de  ces  divers  abcès. 

Sous  l'influence  prolongée  de  la  liqueur  de  Van  Swieten , 
les  plaies  du  palais  se  cicatrisèrent ,  ainsi  que  celles  de  la 
cloison  et  de  la  pointe  du  nez.  La  plus  lente  à  se  fermer  fut 
celle  de  la  racine.  On  y  voyait,au  fond  d'une  ulcération  ronde, 
à  l)ords  taillés  à  pic ,  qui  suppurait  assez  abondamment ,  un 
débris  d'os  carié.  L'ocdusion  de  la  fistule  suivit  de  près 
l'expulsion  des  os. 

La  veuve  G...  reportait  l'origine  de  sa  maladie  à  quinze 
ans  en  arrière ,  époque  où,  enceinte  pour  la  troisième  fois, 
elle  avait  vu  apparaître  aux  grandes  lèvres  deux  chancres  bien 
caractérisés.  Soumise  aux  frictions  mercurielles,  elle  fut  dé- 
barrassée de  ces  ulcères  au  bout  de  vingt  jours,  et  cessa  dès 
lors  tout  traitement.  Elle  mit  au  jour  un  enfant  sain ,  et 
plus  tard ,  trois  autres  enfants  robustes.  Son  mari ,  atteint , 
il  y  a  peu  d'années  ,  d'aliénation  mentale  ,  succomba  aux 
suites  d'une  tumeur  blanche  de  l'un  des  genoux.  Le  frère 
de  son  mari  a  été  aussi  frappé  de  foHe.  Quant  à  elle ,  pen- 
dant le  long  sommeil  de  quinze  ans  qu'elle  assigne  à  sa  vé- 
role ,  elle  assure  n'avoir  éprouvé  aucune  incommodité  ;  la 
seule  remarque  qu'elle  ait  faite ,  c'est  que,  depuis  cette  pre- 
mière et  unique  infection ,  elle  avait  toujours  eu  la  face  haute 
en  couleur,  injectée ,  parsemée  de  petits  boutons  à  fleur  de 
peau ,  et  de  plaques  érythémateuses.  Malgré  les  pertes  lé- 
gères de  substance  qu'il  a  éprouvées ,  le  nez  de  cette  femme 
a  conservé  des  formes  qui  n'ont  rien  de  trop  désagréable  à 
l'œil. 

J'ai  dit  plus  haut  que  le  coryza  syphilitique  envahissait 
parfois  une  grande  étendue.  La  membrane  de  Schneider 
tout  entière,  et  les  parois  osseuses  sur  lesquelles  elle  se  dé- 
veloppe, se  montrent  compromises  dans  le  fait  ci-après,  cité 
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par  M.  Lagneau  ,  où,  par  un  hasard  aussi  rare  (pi'heureux , 
le  gonflement  du  frontal ,  quoique  considérable ,  se  termina 
par  résolution. 

Observation  44.  Syphilis  simulant  le  coryza. 

Sympt.  ont.  Bleanorrhagie  bénigne.— .Vym/?/.  diag.  Les  commémo- 
ratifs.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

€  Un  officier  de  la  garnison  de  Strasbourg  avait  éprouvé 
en  1803  une  gonorrhée  très-simple  en  apparence ,  et  l'avait 
guérie  par  Tunique  secours  des  boissons  délayantes ,  aidées 
d'un  régime  convenable.  H  fut  trè&-bien  portant  durant  la 
première  année  qui  suivit  ce  traitement,  mais  à  la  seconde,  il 
commença  à  se  plaindre  de  maux  de  tête  sustorbitaires  et 
d'enchifrènement  habituel.  Comme  il  ne  soupçonnait  pas  le 
rapport  que  ces  accidents  pouvaient  avoir  avec  son  anci^me 
gonorrhée,  il  les  négligea  ;  mais  voyant,  après  un  an,  qu'ils 
ne  faisaient  qu'augmenter,  il  me  consulta.  Voici  l'état  dans 
lequel  je  le  trouvai  :  le  front  était  très-saillant ,  tant  par  l'ef- 
fet du  gonflement  de  la  substance  osseuse  du  coronal ,  que 
par  l'ampliation  des  sinus  frontaux  ;  la  portion  de  la  mem- 
brane de  Schneider  qui  tapisse  ces  cavités ,  sécrétait  une 
quantité  considérable demucus  séreux,  d'une  couleur  verte, 
quelquefois  noirâtre,  et  d'une  odeur  extrêmement  fétide,  ce 
qui  annonçait  un  point  de  carie  dans  les  sinus  d'où  le  ma- 
lade sentait  descendre  la  matière.  La  violence  des  céphalées 
était  toujours  en  raison  inverse  de  cet  écoulement.  Les  fosses 
nasales  se  trouvaient  beaucoup  rétrécies  par  le  gonflement 
de  leurs  membranes.  On  ne  s'apercevait  d'ailleurs  d'aucun 
autre  signe  d'infection.  Instruit  par  les  circonstances  com- 
mémoratives  ci-dessus  mentionnées ,  je  reconnus  d'abord  à 
quoi  tenait  cette  fâcheuse  affection.   Une  décoction  trè&- 
rapprochée  de  gaïac  et  de  salsepareille,  associée  à  la  liqueur 
de  Van  Swieten ,  guérit  radicalement  dans  l'espace  de  trois 
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mois  cette  forme  de  la  syphilis  constitutionnelle,  d  ordinaire 
si  grave  et  si  rebelle.  >  (1) 

Dans  mes  recherches  sur  le  coryza  vénérien ,  je  me  suis 
surtout  appliqué  à  tii*er  les  premiers  signes  diagnostiques 
du  coeur  même  de  la  maladie.  I^a  marche  lente  du  catarrhe, 
les  ulcères  spécifiques  de  la  pituitaire ,  la  carie  et  la  chute 
des  os  du  nez ,  m'ont  semblé  jeter  une  lumière  graduelle- 
ment croissante  sur  le  diagnostic  de  ce  genre  d'affection. 

L'existence  simultanée,  ou  l'apparition  consécutive  des 
symptômes  qui  caractérisent  la  diathèse  syphilitique ,  con- 
firmeront, dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  craintes  que  la 
physionomie  propre  de  la  maladie  aura  fait  naitre ,  et  les 
probabilités  puisées  dans  les  commémoratifs. 

Ainsi ,  dans  les  observ.  2 ,  19 ,  41  et  43 ,  des  douleurs 
nocturnes  précédèrent  les  symptômes  du  catarrhe  pituitaire. 
Au  coryza  se  joignirent,  dans  l'observ.  19_,  des  exostoses  sur 
le  tibia;  dans  l'observ.  41  et  dans  l'observ.  43 ,  la  carie  des 
os  palatins  ;  dans  l'observ.  86 ,  des  ulcères  sur  les  amygda- 
les; dans  l'observ.  42,  une  ophthalmie  blennorrhagique , 
un  ulcère  sur  la  conjonctive ,  cinquante-deux  ulcères  sur  le 
derme.  Dans  l'observ.  44,  les  commémoratifs  suffirent  pour 
éclairer  sur  la  nature  du  mal,  et  provoquer  un  jugement  que 
confirma  la  prompte  guérison  obtenue  à  l'aide  des  spécifi- 
ques. 

Le  médecin  devra  donc ,  pour  dissiper  les  obscurités  de 
cette  métamorphose  de  la  syphilis,  mettre  à  profit  les  moin- 
dres lueurs  que  pourront  lui  fournir  les  commémoratifs  et 
les  symptômes  véroliques  concomitants,  non  moins  que  la 
physionomie  particulière  du  catarrhe  nasal. 

Le  lupus ,  et  quelques-uns  des  accidents  les  plus  graves 
des  scrofules,  occasionnent  dans  le  nez  des  désordres  qui  ne 
sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  que  je  viens  d'examiner. 

(I)  Lagneau,  loc.  cif ,  t.  i,p.  44. 
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Je  me  rappelle  avoir  été  assez  heureux ,  au  commencement 
(le  ma  pratique,  pour  guérir ,  sur  un  jeune  homme  de  quinze 
ans,  un  lupus  qui  avait  déjà  détruit  la  racine  du  nez,  et  me- 
naçait d'étendre  plus  loin  ses  ravages. 

Dans  l'esthiomène ,  le  tempérament  «crofuleux  porté  au 
plus  haut  point  de  développement  et  d'évidence  ;  dans  le  lu- 
pus, la  marche  du  mal  de  Textérieur  à  l'intérieur,  et  d'autres 
signes  différentiels  rappc)rtés  dans  les  ouvrages  consacrés  à 
ces  deux  maladies ,  serviront  à  faire  distinguer  leurs  symi>- 
tômes  de  ceux  du  coryza  vénérien. 

Il  est  une  circonstance  que  je  dois  signaler ,  et  où  le  mé- 
decin a  besoin  du  tact  le  plus  délié ,  de  la  prudence  la  plus 
extrême ,  pour  reconnaître  la  nature  du  mal,  et  fuir  l'écueil 
d'un  traitement  intempestif  :  je  veux  parler  des  médications 
mercurielles,  quand,  trop  souvent  répétées  et  poussées  jus- 
qu'à l'exagération ,  elles  auront  mêlé  aux  effets  de  la  ma- 
ladie vénérienne  les  effets  non  moins  pernicieux  d'une  into- 
vacation  hydrargyrique. 

C'est  surtout  dans  le  cas  de  cette  inextricable  confusion 
produite  par  le  mélange  de  l'action  du  mal  et  de  celle  du 
remède ,  que  les  sudorifiques ,  l'iodure  de  potassium  et  l'é- 
nergique influence  de  la  diète  affamante,  cura  famis^oflmoïA 
des  ressources  précieuses  et  opéreront  des  guérisons  ines- 
pérées. 

Veut-on  apprécier  l'importance  d'un  diagnostic  prompt  et 
précis ,  et  avoir  la  mesure  du  danger  qui  pourrait  résulter 
d'une  erreur  prolongée,  d'un  laisser  aller  sceptique  ou  d'un 
optimisme  inconsidéré  ?  Il  me  suffira  de  dire  que  les  désor- 
dres ne  se  bornent  pas  toujours  à  la  perte  d'une  partie  du 
nez,  ni  même  à  sa  destruction  entière,  et  que  la  rhinite  a  été 
maintes  fois  le  point  de  départ  des  plus  terribles  conséquen- 
ces de  la  syphilis. 

Il  n'est  peut-être  pas  hors  de  proi)os  de  soulever  ici  un 
des  coins  du  voile  dont  on  s'est  plu,  de  nos  joui-s,  à  couvrir 
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les  désastres  suprêmes,  exceptionnels,  si  Ton  veut,  mais 
toujours  possibles ,  engendrés  par  la  cachexie  vénérienne. 

J.  P.  Frank  avait  vu ,  rapporte  son  fils  ,  sur  un  individu 
mort  à  Bruxelles ,  les  fosses  nasales  détruites  en  totalité  , 
ainsi  que  les  os  du  voile  du  palais ,  par  un  ozëne  vénérien  , 
de  manière  à  ne  plus  constituer  avec  les  sinus  |maxillaires 
qu'une  grande  cavité  d'un  aspect  horrible. 

Chez  un  voilier  du  port  de  Cette ,  ouvrier  doué  d'une 
foite  constitution ,  et  d'un  tempérament  extrêmement  pétu- 
lant ,  dont  Delpech  raconte  tout  au  long  la  lamentable  his- 
toire (1),  à  la  suite  d'une  gonorrhée,  de  chancres  sur  le 
gland  et  d'une  syphilide  pustuleuse ,  accidents  auxquels  on 
n'opposa  d'abord  que  des  traitements  mercuriels  insuffi- 
sants ;  postérieurement  à  des  douleurs  de  tète  accomjiagnées 
d'engorgement  et  de  suppuration  du  péricrâne;  il  se  développa 
des  ulcérations  sur  la  membrane  muqueuse  des  fosses  na- 
sales ,  qui  eurent  pour  conséquence  prochaine  la  nécrose  et 
la  chute  des  cornets  de  la*  cloison  et  des  os  carrés  ,  la  dé- 
formation de  la  saillie  du  nez ,  bientôt  la  destruction  totale 
de  cet  organe.  Le  nez  dévoré,  c'est  le  palais  qui  est  détruit, 
c'est  l'oreille  qui  suppure  et  est  frappée  de  surdité  ;  la  vue 
s'obscurcit  à  son  tour,  et  s'éteint  ;  l'ethmoide^le  coronal  sont 
entraînés  par  la  suppuration  ;  la  face  n'offre  plus  à  son  cen- 
tre qu'une  caverne  baignée  de  sanie  purulente  et  horrible- 
ment fétide.  Enfin  l'angle  de  l'occipital  s'ébranle  et  com- 
prime le  cerveau  ;  le  mouvement  est  aboli  dans  les  mem- 
bres supérieurs  et  dans  les  inférieui*s,  et  après  quelques 
convulsions  tétaniformes,  le  malade  toml)e  dans  une  paraly- 
sie générale,  réduit  à  un  état  automatique,  privé  de  tous  les 
sens  ,  sans  mouvement  et  sans  intelligence.  Sous  cette  pu- 
tréfaction, l'étincelle  vitale  couvait  encore.  La  charpente  ma- 
térielle s'en  allait  pièce  à  pièce.  Au  milieu  de  ces  mines  mul- 

(t)  Clinique  chirurgicale ,  L  i^p.  421. 
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Upliées  (l'oi'gaues,  de  ces  débris  d*osseineuts  et  de  cliairs 
corrompues ,  le  malade  jouissait  pleinement  des  fonctions 
respiratoires,  circulatoires  et  nutritives.  Il  vécut  ainsi  durant 
cinq  mois. 

La  chute  deTanglebasilaire  de  Toccipital  i*enditun  instant 
la  suffocation  imminente.  Â  dater  de  ce  moment,  la  nature 
prend  le  dessus  ;  les  chairs  de  la  face  se  sont  rapprochées;  la 
caverne  hideuse  qui  existait  à  son  centre,  se  change  en  une 
fente  de  quelques  lignes  ;  les  mouvements  renaissent  dans 
les  bras  et  dans  les  jambes  ;  l'ouïe  et  la  vue  se  rétablissent  ; 
et  peut-être  le  malade  eût-il  guéri ,  si  les  eaux  de  Balaruc, 
intempestivement  administrées  ,  n'eussent  occasionné  une 
attaque  d'apoplexie  mortelle. 

La  rhinite  syphiHtique  a  été ,  dans  un  cas  que  je  dois  en- 
core signaler,  l'occasion  d'accidents  hémoriiiagiques  les  plus 
graves.  M.Lordat,dans  son  traité  des  hémorrhagies,  p.  17% 
rapporte,d'aprësBartholin,  cqu'un  soldat  avait  subi  un  trai- 
tement antisyphilitique,  et  que,  néanmoins,  il  lui  restait  en- 
core quelques  symptômes,  dont  le  plus  alaimant  était  une 
hémorrhagie  du  nez  fréquente  et  opiniâtre,  qui  mit  plusieurs 
fois  le  malade  dans  le  plus  grand  danger.  Tous  les  remèdes 
furent  inutiles;  enfm  il  se  fit  une  exfoliation  d'une  esquille 
inégale  qui  titillait  les  chaii*s  sans  exciter  de  douleurs ,  et 
depuis  ce  temps ,  il  n'y  eut  plus  d'effusion  sanguine.» 

ARTICLE    II. 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES   DE  LOEIL. 

Les  phlegmasies  du  globe  oculaire  dont  la  syphilis  revêt 
les  symptômes ,  sont  loin  de  s'accompagner  toujours  de  si- 
gnes qui  en  dévoilent  clairement  l'origine.  De  nombreux 
ti*avaux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  ;  il  a  été  de  la  part  des 
plus  habiles  oculistes ,  l'objet  d'une  attentive  et  minutieuse 
exploration  ;  et  cependant  il  demeure  environné  de  fâcheu- 
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ses  incertitudes.  Après  avoir  soigneusement  compulsé  tes 
ouvrages  spéciaux  et  interrogé  les  résultats  de  mon  expé- 
rience personnelle ,  je  vais  tenter  de  réunir  en  un  faisceau 
des  données  éparses ,  et  d'amener  le  plus  près  qu'il  me  sera 
possible  de  sa  solution,  cette  partie  obscure  des  nombreux 
problèmes  du  diagnostic  de  la  syphilis  larvée. 

L'ophthalmie  et  Tiritis  sont  les  deux  formes  principales 
sous  lesquelles  se  présentent  les  affections  vénériennes  de 
l'œil  ;  la  première  appartient  à  peu  près  constamment  au 
groupe  des  symptômes  primitifs ,  très-rarement  à  celui  des 
symptômes  secondaires  ;  la  seconde  est  constamment  le 
produit  de  la  vérole  c<>nfirmée. 

§.   I.  OPUTHALMIE    SYPUILITIQLE. 

Gomme  symptôme  primitif,  l'ophthalmie  sera  due,  en  gé- 
néral ,  au  transport  direct  de  la  matière  d'un  écoulement 
gonorrhéique  sur  la  conjonctive  oculo-palpébrale. 

Bien  qu'il  soit  probable  qu'elle  ait  été  observée  en  même 
temps  que  la  gonorrhée  (  on  sait  qu'au  dire  des  syphiligra- 
phes,  celle-ci  ne  se  manifesta  que  postérieurement  à  l'ap- 
parition de  la  syphilis,  et  vers  l'année  1545.),  néanmoins, 
il  n'est  fait  mention  de  l'ophtlialmie  blennorrhagique  que 
beaucoup  plus  tard ,  vers  le  xviu*  siècle.  Depuis  lors,  elle 
a  été  souvent  décrite  sous  les  noms  d'ophthalmie  gonorrhéi- 
que, ophthalmie  blennorrhagique,  blépharophthalmie  syphi- 
litique ,  chaude-pisse  des  paupières  et  du  globe  de  l'œil , 
conjonctivite  spécifique ,  etc.  etc. 

La  description  générale  des  symptômes  de  cette  maladie, 
(jue  j'extrais  de  l'ouvrage  de  Weller,  et  les  observations 
que  j'en  rapporterai,  suffiront  pour  en  faire  connaître  la  mar- 
che et  la  terminaison.  L'appréciation  des  signes  diagnosti- 
ques à  l'aide  desquels  il  sera  possible  de  la  distinguer  et  de 
la  caractériser,  deviendra  l'objet  principal,  et  à  peu  près  ex- 
clusif, (le  mes  recherches  sur  ce  genre  d'affection. 
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c  Quelques  heures,  quelques  jours,  et  même  plus  longtemps 
encore  après  que  la  blennorrhagie  a  été  tout  à  coup  supprimée 
par  le  refroidissement,  par  des  injections  astringentes,  un 
excès  de  boissons  spiritueuses  ,  Tusage  de  remèdes  balsa- 
miques (  dans  la  période  inflammatoire  ) ,  ou  de  toute  au- 
tre manière ,  on  voit  s'élever  sur  le  bord  des  deux  paupiè- 
res une  tumeur  d'un  rouge  vermeil,  dure,  très-douloureuse, 
qui  envahit  rapidement  toute  l'étendue  de  ces  paupières,  et 
ne  tarde  pas  à  se  répandre  également  sur  la  conjonctive  qui 
tapisse  la  sclérotique ,  et  forme,  comme  dans  le  chémosis 
simple,  un  bourrelet  autour  de  la  cornée^  de  couleur  rouge- 
brique  plus  ou  moins  décidée  ,  mais  qui  n'est  pourtant  pas 
aussi  dur  ni  d'un  rouge  aussi  prononcé  que  dans  le  chémo- 
sis ordinaire.  En  même  temps,  la  photophobie  est  portée  au 
plus  haut  degré  ,  les  douleurs  augmentent  d'une  manière 
extraordinaire  dans  l'œil ,  dans  les  parties  voisines  et  dans 
toute  la  tête ,  au  point  qu'il  survient  de  la  fièvre  pendant  la- 
quelle le  malade  est  dans  un  état  voisin  de  la  fureur.  Bientôt 
la  conjonctive  des  paupières  et  du  bulbe  oculaire  commence 
à  sécréter  une  grande  quantité  de  mucus ,  d'abord  blanchâ- 
tre, ensuite  jaunâtre^  ou  d'un  jaune  verdâtre ,  ressemblant 
beaucoup^  par  son  aspect^  à  la  matière  de  la  blennorrhagie  ; 
en  même  temps  la  tumeur  de  la  paupière  supérieure  s'ac- 
croît d'une  manière  effrayante ,  devient  livide,  recouvre  tout 
le  globe  oculaire,  et  reste  pendante  comme  une  masse  char- 
nue. Enfin  il  se  forme  du  pus  dans  l'œil  (hypopyon);  les 
feuillets  de  la  cornée  se  relâchent ,  se  soulèvent  et  s'écartent 
les  uns  des  autres  ;  cette  membrane  finit  par  se  rompre ,  et 
si  l'on  n'apporte  de  prompts  secours ,  il  en  résulte  une  colli- 
quation  complète  du  globe  oculaire.  La  sécrétion  muqueuse 
commence  ordinairement  vingt-  quatre  à  quarante-huit  heu- 
res après  la  tuméfaction  des  membranes.  »  (1) 

(I)  Weller  ,  Traité  des  maladies  des  yeiix  ^  t.  ii ,  p.  160 
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Cet  énergique  tableau  de  rophthalniie  blennorrhagique 
convient  à  toute  inflammation  violente  de  l'œil.  On  y  cher- 
cherait en  vain  des  traits  exceptionnels  portant  le  caractère 
d'une  affection  spécifique.  Quelle  importance  attacher  à  une 
différence  légère,  et  partant  problématique,  dans  la  dureté  et 
la  rougeur  du  chémosis?  La  rapidité  avec  laquelle  la  pldogose 
et  les  douleurs  parviennent  au  plus  haut  degré ,  le  peu  d'in- 
tervalle qui  sépare  la  sécrétion  muqueuse  de  la  tuméfaction 
des  membranes,  s'observent  pareillement  dans  Toplithalmie 
purulente.  Quelles  seront  donc  les  bases  d'un  diagnostic  dif- 
férentiel ?  Est-il  tout  à  fait  impossible  de  les  asseoir  avec 
quelque  sûreté? 

Si  j'interroge  les  opIiUialmologistes ,  void  les  réponses 
que  j'en  obtiens:  suivant  Lawrence,  «  on  ne  peut  établir 
de  différence  marquée  entre  l'ophthalmie  blennorrhagique 
et  l'ophthalmie  puriforme  ordinaire.  La  première  n'a  d'au- 
tre caractère  particulier  que  d'être  extrêmement  violente,  et 
de  se  développer  sous  l'influence  de  la  maladie  syphilitique  ; 
ainsi  elle  succède  toujours  à  une  blennoiThagie  ;  elle  n'at- 
taque qu'un  œil ,  tandis  que  l'ophthalmie  purulente  attaque 
le  plus  souvent  les  deux  yeux  à  la  fois.  Néanmoins  ce  carac- 
tère n'est  pas  éminemment  distinctif ,  puisqu'il  peut  se  pré- 
senter aussi  bien  dans  l'une  que  dans  l'autre  de  ces  deux 
maladies  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  l'ophthalmie  purulente 
attaque  le  plus  souvent  les  deux  yeux  à  la  fois.  Ainsi  le  doc- 
teur Vetch  a  fait  remarquer  que  sur  mille  cas  d'ophthahnie 
purulente  ,  on  n'observera  pas  une  seule  fois  un  œil  affecté 
seul.  Dans  l'ophthalmie  purulente ,  la  maladie  commence 
par  la  conjonctive  palpébrale ,  tandis  que  dans  l'ophthalmie 
blennorrhagique,  l'inflammation  envahit  à  la  fois  la  conjonc- 
tivepalpébrale  et  l'oculaire.  Mais  le  caractère  le  plus  remar- 
quable et  le  fait  sur  lequel  on  peut  le  plus  sûrement  baser 
un  diagnostic ,  consiste ,  à  mon  avis ,  dans  l'existence  an- 
técédente d'une  blennorrhagie.  »  (1) 

(I)  Traité  des  maladies  des  yeux,  p.  190* 
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Alors  donc  que  rinflammation  n'envahirait  ({u'un  œil  seul 
avec  la  violence  commune  et  les  symptômes  communs  à 
Tophtlialmie  blennorrhagique  età  la  purulente,  il  y  aurait  mille 
chances  contre  une  (Vetch)  à  diagnostiquer  Fophthalmie 
blennorrhagique ,  surtout  si  la  phlogose  avait  envahi  à  la  fois 
la  conjonctive  palpébrale  et  Toculaire  ;  il  ne  resterait  plus 
de  doute,  si  Ton  constatait  l'existence  antécédente  d'une 
blennorrhagie. 

M.  Siebel  est  d'une  réserve  plus  méticuleuse  encore  que 
celle  du  praticien  anglais  :  c  Les  phénomènes  qu'offre  l'oph- 
thalmie  gonorrhéique  ,  dï\A\ ,  sont  entièrement  identiques 
à  ceux  de  l'ophthalmie  blennoiThagique  (muco-purulente) 
en  général  ;  il  parait  que,  dans  la  première,  un  seul  œil  est 
plus  souvent  affecté.  Cette  différence  n'est  cependant  ni  gé- 
néralement vraie  ni  essentielle  :  elle  ne  saurait  en  consé- 
quence constituer  mi  caractère  diagnostique,  i»  (1) 

Resterait  donc ,  pour  guider  le  médecin,  l'existence  d'un 
flux  gonorrhéique  antérieure  ou  actuelle  chez  le  malade  at- 
teint d'ophthalmie.  Mais  comment  se  développe  celle-ci? 
est-ce  par  une  métastase ,  lorsque  la  blennorrhagie  a  été 
brusquement  supprimée  par  le  refroidissement ,  par  des  in- 
jections astringentes,  un  excès  de  boissons  spiritueuses,  l'u- 
sage intempestif  des  remèdes  balsalmiques  dans  la  période 
inflammatoire?  St-Yves  et  Weller  l'admettent  ainsi.  Est-ce 
par  sympathie  ?  Scarpa  ,  Dupuytren  ,  Sanson  ,  Scherrer 
et  autres,  l'ont  attribuée ,  dans  quelques  cas,  à  la  réaction 
sympathique  de  l'urètre  sur  la  muqueuse  conjonctivale.  Est- 
ce  par  inoculation?  C'est  là,  j'en  suis  convaincu ,  la  cause  la 
plus  fréquente,  peut-être  l'unique  cause  de  l'ophthalmie 
blennorrhagique. 

En  vain  Lawrence  conclut  qu'il  est  extrêmement  douteux 
que  l'application  de  la  matière  gonorrhéique  sur  l'œil  pro- 

(I)  Traiié  de  fophthalmie ,  la  cataracte  et  Vamaurose. 
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diiise  l'ophtlialinie  dont  il  s'agit  ;  en  vain,  suivant  M.  Sichel, 
la  question  de  savoir  si  un  individu  peut  s'infecter  lui-même, 
et  si  la  matière  sécrétée  par  la  muqueuse  urétrale  n'est  pas 
devenue  trop  homogène  à  l'économie  pour  pouvoir  agir  sur 
une  autre  membrane  muqueuse ,  n'est  pas  encore  définitive- 
ment décidée  ;  des  faits  nombreux  existent  qui  parlent  plus 
haut  à  mon  esprit  que  les  raisonnements  spécieux  sur  les- 
quels les  auteurs  que  je  viens  de  citer  appuient  leur  opinion. 
Je  tournerai  même  contre  Lawrence  la  remarque  dont  il 
étaie  son  sentiment,  à  savoir,  que  les  hommes  seuls  sont 
ordinairement  atteints  de  cette  affection ,  et  qu'il  ne  l'a  ja- 
mais vue  chez  aucune  femme.  Or,  dit-il ,  l'inflammation  de 
l'œil  par  le  contact  de  la  matière,  ne  pourrait-elle  pas  aussi 
bien  avoir  Ueu  pour  les  uns  que  pour  les  autres?  Je  réponds  : 
Par  toute  autre  cause  que  par  l'inoculation ,  oui  ;  mais  pres- 
que jamais,  chez  les  femmes,  par  l'inoculation  ;  et  cette  rareté 
du  transport  de  la  matière  chez  les  femmes ,  est  très-facile 
à  concevoir,  si  l'on  pense  au  peu  de  douleur  de  la  gonorrhée 
chez  elles  ,  à  leur  manière  de  se  vêtir ,  à  leurs  habitudes  de 
décence,  de  retenue,  à  toutes  ces  circonstances  mises  en  pa- 
rallèle avec  la  façon  dont  l'homme  opère  la  miction,  avec 
le  contact  presque  constant  de  ses  doigts  et  de  la  verge ,  avei^ 
le  fréquent  examen  que  la  douleur  ou  l'incessante  préoccu- 
pation de  son  mal  le  porte  à  faire  de  l'organe  souffrant  ;  cette 
rareté,  dis-je,  de  l'ophthalmie  gonorrhéique  chez  la  femme , 
est  pour  moi  un  argument  péremptoire  que  la  phlogose  spé- 
cifique dont  il  est  ici  question,  se  développe  à  peu  près  exclu- 
sivement au  moyen  du  transport ,  par  inoculation,  de  la  ma- 
tière infectante. 

Parmi  les  nombreux  exemples  d'ophthalmie  gonorrhéi- 
que due  à  l'inoculation  qui  sont  cités  par  divers  auteurs , 
je  me  bornerai  à  en  choisir  quatre.  Ils  me  seront  fournis  par 
Mertens,  Astnie,  Delpech,  et  M.  le  docteur  Noppe. 
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Observation  45.  Ophthalmie  blennorriiagique  inoculée 
involontairement  par  le  dépôt  sur  Vœil  de  quelques  gout- 
tes de  flux  urétraL 

Antequam,  dit  Mertens  ^  huic  capiti  finem  imponam^ 
non  possum  quin  historiam  morbi  referam^  qui  mihi  Pari- 
siis  annollbS  occurrit.  Medicinœ  studiosus,  20  annos  na- 
tus,  12™  die  post  primum  coitum  cum  meretrice,  stillici- 
dium  ex  urethra  observât;  cum  nec  dolorem  sentir  et,  nec  co- 
hrem  videret  in  materia,  quos  in  gonorrhœa  virulenta  ab 
ipsoprincipio  adesse  debere  credebat^  benignum  esse  fluxum 
arbitratus  est  y  et  ut  eo  certior  fieret  ex  animi  inquietudine 
sequens  experimentum  instituit.  Cum  audivisset  inphysio- 
logicis  semen  humanum  sanum  adeo  blandum  esse  ^  ut 
oculo  immissum  nullam  irritationem  creet  ^  materiœ  ex 
urethra  stillantis  guttulam  oculo  dextro  versus  canthum 
instillabat.  Tertia  die  ophthalmia  oriebatur  cum  summo 
pruritu ,  et  tumore  tunicœ  adnatœ  oculi  dextri^  qui  scnsim 
crescens  verum  ectropium  formabat.  Dolores  intolerabiles 
fiebant  ;  oculus  inflammatus  sub  tumente  conjunctiva  et  in- 
versis  palpebris  profunde  jacebat.  Gonorrhœa  virulenta  in- 
térim aucta  stranguricujjue ,  stillicidium  humoris  flavo- 
viridescentis  ,  inflammatio  urethrœ  et  frenuli ,  ac  urinœ 
ardor,  nullum  de  natura  mali  dubium  amplius  relinque- 
bant.  Similis  humor  ex  oculo  continuo  cum  summo  ardore 
stillanSyŒgrum  idem  malum  tunicœ  adnatœ per  insitionem 
communicasse  arguebat. 

Auxilium  meum  tune  petiit  œger.  Methodo  antiphlogis- 
tica,  venœ  sectione  nempe,emulsionibus,decoctisemollienti- 
bus,  kLxantibus,  eo  pervenire  potui,ut,spatioaliquot  dieimm 
symptomata  inflammatoria,  tamgonorrhœœ,  quamophthal- 
miœ,  mitigarentur,  Oculo  continuo  cataplasmata  emollien- 
tia,  pomaque  assata  imponebantur ,  quœ  levamen  aliquod 
afferebant.  Tunica  adnata,  tumens  suppuransqtœ ,  pus  fla- 
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vum  et  viride  coutinuo  plorabat ,  adeo  acre  ,  ni  timerem , 

ne  cum  illa,  cornea  quoque  corroderetur.  Inflammatione  ita- 

que  mitigata,  ad  mercurialia  confugiebam.  Mercurium  duU 

cem  ad  aliquot  grana  quotidie  sumebal  ,  pergendo  intérim 

cum  reliquis  medicamentis  ;  et  laœanssœpe  interpanebatur. 

Hisce  parumper  melius  se  habere  inccepit  œger,  levatis 

nempe  tam  gonorrhœa,  quam  ophthalmia.  Cum  tamenperi- 

culum  adhuc  esset^  ne,  si  malum  diu  perstaret^  simul  cum 

adnala,  tunica  sclerotica  quoque  a  materia  acri  syphili- 

tica  corroderetur,  frictioties  mercuriales  adhibendas  esse 

arbitratw  sum.Frictionibus  mercurialibus  aliquot,  methodo 

supra  relata  institutis,  ophthalmia  minuebatur,  materiœ 

ex  oculo  stillantis  natura  et  color  mutabantur  ;  tumoreque 

tunicœ  conjunctivœ  imminuto ,   oculus  vix  dolens  lumen 

ferre  poterat  ;  gonorrhœa  similiter   in  melius  tendebat. 

Pergebamus  in  usu  frictionum  omni  biduo  ad  drach.  ij, 

decocti  salsaparillœ,  et  lenium  quandoque  purgantium , 

usque  dum  spatio  duorum  mensium  ophthalmia  in  inte- 

grum  sanata  fuerit ,  et  gonorrhœa  eo  devenerit,  ut  guttula 

una  vicl  altéra  tantum  de  die  muci  albidi  ex  urethra  eoopri- 

meretur  ;  quod  quidem  facile  tune  balsamo  copaivœ  cessit. 

Mihi  diu  posiea  adhuc  notus  iste  vir,  nullam  ophthalmiœ 

recidivam  passus  est ,  etsi,  octo  ab  hoc  morbo  elapsis  an- 

nis  y  gonorrhœa  virulentissima  iterum  laboravit. 

ObservatiOiN  46.  Ophthalmie  blennorrhagique  inoculée  en 
lotionnant  les  yeux  avec  de  Vurine  mêlée  de  muco-^us 
urétral. 

Sijnilis  fere  casus  a  cel.  Astruc  sic  refertur  :  Adolescens 
quidam  dudum  consueverat  singulo  mane  oculos  abstergere 
urina  ^sua  calente,  ut  oculorum  firmaret  aciem.  Post  con- 
tractam  ew  infortunio  gonorrhœam  virulentam,  a  consueto 
usu  minime  abstinuit,  nihil  malisibi  inde  metuens.  Urina 
tamen   virulento  miasmate  inquinata  labem  eandem  cum 
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conjwictwa  etpalpebris  cito  conimunicavit,  qua  genitalium 
inieriora  affecta  erant  ;  unde  aphikalmia  gravis  et  venerea, 
cum  acri  et  involuntario  lacrymarum  et  lippitudinis  fluocUy 
qu<B  ambo  iisdem  remediis  tandem  perfecte  curata  fiierunt, 
quibusipsa  gonorrhœa.  [Astruc^de  Morb.  vener.  ParisAlÀO, 
m-4»/.  i,/>.295.).(l) 

Dans  le  cas  cité  par  Mertens ,  la  matière  est  déposée  sur 
un  seul  œil ,  cet  œil  seul  s'enflamme  ;  dans  le  cas  emprunté 
à  Astruc ,  elle  est  mise  en  contact  avec  les  deux  yeux ,  il  en 
résulte  une  ophthalmie  double. Voici  ce  que  dit  Delpech  sur 
la  même  maladie  : 

Observation.  47.  Ophthalmie  blennorrhagique  inoculée 
par  une  éponge  imbibée  de  muco-ptis  urétral. 

«  On  connait  des  exemples  d'infection  directe  et  primi- 
tive exercée  sur  la  membrane ,  et  ils  sont  peut-être  plus 
nombreux  qu'on  ne  pense.  » 

Nous  connaissons  celui  d'une  femme  jeune  et  bien  por- 
tante qui ,  s'étant  lavée  les  yeux  avec  de  l'eau  de  Gou- 
lard  ,  et  ime  éponge  qui  servait  fréquemment  à  la  toilette 
d'un  jeune  homme  affecté  de  gonorrhée  syphilitique ,  con- 
tracta tout  aussitôt  une  ophthalmie  des  plus  aiguës ,  qui 
entraîna  rapidement  la  perte  d'un  œil ,  détermina  des  ulcé- 
rations,  un  engorgement  des  ganglions  jugulaires ,  symptô- 
mes qui  ne  purent  être  dissipés  que  par  un  traitement  mer- 
curiel.  (2) 

Ënfln  j'extrais  des  Annales  d'oculistique  le  fait  suivant  : 

Observation  48.  Ophthalmie  blennorrhagique  inoculée  vo- 
lontairement à  plusieurs  reprises  par  un  soldat  dans 
rintetUion  d*obtenir  un  congé  de  réforme. 

«  Le  docteur  Noppe,  médecin  de  bataillon  au  12*  régi- 

(1)  Carol.  de  Mertens,  Observationes  medicœ,  t.  u,  Pars  m,  p.  1 19. 

(2)  Clinique  chirurgicale,  ^  i,  p.  318. 
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ment  de  ligne  (  armée  belge  ),  rapporte  qu'un  soldat  rem- 
plaçant lui  fut  amené  le  20  janvier  18^ ,  à  l'infinnerie 
de  Menin ,  atteint  d'ophthalmie  suraiguë  et  d'une  uré- 
trite  trë&-yiolente.  Le  26 ,  à  la  suite  de  saignées  vei- 
neuses portées  jusqu'à  la  syncope,  et  de  l'usage  de  collyres 
saturés  de  nitrate  d'argent  et  du  baume  de  copahu  à  doses 
très-élevées,  le  malade  paraissait  entièrement  guéri  de  l'oph- 
tlialmie  blennorrhagique ,  lorsque  celle-ci  reparut  avec  le 
même  cortège  de  symptômes  qu'elle  avait  offerts  lors  de  l'en- 
trée du  malade  à  l'infirmerie  ;  il  en  fut  de  même  guéri  par 
l'emploi  des  mêmes  moyens.  Le  20  février,  à  force  de  pro- 
messes et  de  sollicitations,  on  lui  fit  avouer,  en  présence  de 
M.  Mercier,  pharmacien,  et  de  M.  Sarmoyer,  lieutenant 
administrateur  de  l'établissement ,  et  de  l'infirmier-major , 
qu'à  dater  de  la  veille  du  jour  de  son  entrée  à  l'infirmerie, 
il  s'était  introduit  dans  les  yeux ,  au  moins  vingt  fois ,  la 
matière  épaisse  sortant  de  sa  verge  ;  qu'étant  à  la  caserne, 
avisant  à  un  moyen  pour  se  libérer  du  service  militaire,  qu'il 
ne  croyait  pas  si  fatigant ,  il  lui  était  venu  à  l'idée  de  cher- 
cher avec  une  femme  un  commerce  impur,  puis  de  se  frot- 
ter les  yeux  avec  ce  qui  proviendrait  de  sa  chaude-pisse. 
Trois  jours  après  ce  rapprochement  contagieux ,  son  désir 
était  accompli  :  il  avait  une  blennorrhagie  contractée  volon- 
tairement et  par  spéculation,  et  une  ophthalmie  vénérienne 
provoquée.  Une  nouvelle  inoculation  avait  déterminé  la  ré- 
cidive. 9  (I) 

Niera-t-on  maintenant  l'inoculation  d'un  individu  sur  lui- 
même?  réclamera-t-on  de  nouveaux  éclaircissements?  Je 
ne  saurais  l'admettre.  La  vérité  des  faits  que  je  viens  de 
rapporter  me  semble  irréfragable ,  fournis  qu'ils  sont  par 
de^  praticiens  aussi  dignes  que  l'étaient  Mertens,  Astnic  et 
Delpech.  A  l'autorité  de  ces  trois  noms  célèbres ,  j'ai  cru 

(I)  Jnnales  cToculisHquey  f.  wi^p.  79. 
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devoir  ajouter  pour  complément  celle  du  docteur  Noppe , 
l'histoire  qu'il  relate,  et  qui  fut  constatée  devant  témoins , 
présentant  ici  un  surcroît  de  preuve  irrécusable. 

Revenant  au  diagnostic,  nous  ne  pouvons  faire  ressortir 
des  recherches  précédentes  que  les  circonstances  suivantes  : 
dans  l'ophthalmie  gonorrhéique ,  l'hiflammation  est  bornée 
le  plus  souvent  à  un  seul  œil  ;  elle  débute  simultanément 
par  la  conjonctive  palpébrale  et  par  l'oculaire  (ce  qu'il  est 
assez  rare  de  pouvoir  constater)  ;  elle  coïncide  avec  l'exis- 
tence antérieure  ou  présente  d'un  flux  urétral  ;  le  plus  sou- 
vent, elle  est  le  résultat  de  l'inoculation. 

On  le  voit,  nous  sommes  loin  de  cette  précision  presque 
mathématique  à  laquelle  la  science  médicale  moderne  a  la 
prétention  d'atteindre.  Si  nous  ne  pouvons  arriver  à  une 
démonstration  complète,  tachons  du  moins  de  nous  entou- 
rer de  preuves  et  d'observations  qui  laissent  au  doute  peu 
de  prétextes  plausibles.  C'est  dans  ce  but  que  nous  emprun- 
terons un  nouveau  signe  distinctif  de  l'ophthalmie  gonor- 
rhéique à  un  mémoire  publié  sur  cette  affection ,  dans  les 
Annales  d'oculistique ,  par  le  docteur  Frédéric  Hairion , 
professeur  d'ophthalmologie  à  l'Université  catholique  de  Lou- 
vain. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  se  trouve  dans  la  défini- 
tion même  qu'en  donne  cet  habile  observateur  :  <  Ophthal- 
mie  reconnaissant  toujours  pour  cause  l'application  directe 
du  virus  gonorrhéique  sur  la  conjonctive ,  caractérisée  par 
des  propriétés  spécifiques,  virulentes,  contagieuses,  et  par 
l'existence  constante  d'une  petite  tumeur  arrondie  ou  ova- 
laire  ,  sous-cutanée,  douloureuse  à  la  pression ,  située  au 
devant  de  l'oreille  du  côté  malade ,  et  due  à  l'engorgement 
des  ganglions  lymphatiques.  » 

Cette  tumeur ,  cet  engorgement  ganglionnaire ,  ce  véri- 
table bubon  pré-auriculaire ,  le  docteur  Hairion  l'a  observé 
dix  fois,  savoir  :  cinq  fois  sur  des  malades  atteints  de  pan- 
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nus  double,  soumis  à  l'inoculation  de  la  matière  gonorrhéi- 
que  de  l'urètre  (dans  le  but  de  guérir  une  autre  maladie)  ; 
trois  fois  sur  des  malades  atteints  d'ophtlialmie  purulaite 
développée  à  la  suite  de  l'application  de  la  matière  gonor^ 
rliéique  sur  les  yeux  ;  une  fois  sur  un  enfant  âgé  de  trois 
mois,  à  la  suite  d'une  ophthalmie  purulente  développée  le 
laidemain  de  sa  naissance  ;  une  fois  chez  une  femme  qui 
présentait  un  chancre  primitif  occiq)ant  la  moitié  interne  du 
bord  libre  de  la  paupière  inférieure  gauche.  Sur  sept  cents 
affections  oculaires  aiguës  ou  chroniques,  le  docteur  Hairion 
a  constaté  l'absence  de  ce  bubon  pré-auriculaire.  Dans  l'ob- 
servation d'ophthalmie  syphiUtique  inoculée  (n®30)  que  m'a 
fournie  Delpech ,  il  existait  un  engorgement  des  ganglions 
cervicaux  ,  qui  n'est  pas  sans  quelque  analogie  avec  le 
bubon  pré-auriculaire  dont  parle  le  docteur  Hairion. 

Ce  bubon  pré-auriculaire  serait,  suivant  l'auteur,  à  l'oph- 
thalmie  gonorrhéique  ce  que  le  bubon  est  à  l'écoulement 
urétral.  Rappelons  ici  que  le  docteur  Philippe  Boyer,  dans 
son  Traité  pratique  de  lu  syphilis,  a  fondé  le  diagnostic 
des  affections  syphilitiques  primitives  des  parties  génitale, 
sur  l'existence  constante  du  bubon  syphilitique  au  pli  de 
l'aine.  Le  bubon  caractéristique  de  la  gonorrhée  virulente 
ne  se  résout  jamais  complètement,  et  persiste  toute  la  vie , 
suivant  M.  P.  Boyer.  D'accord  avec  lui  sur  ce  point,  le  doc- 
teur Hairion  a  vu,  par  contre ,  le  bubon  de  l'oreille  dispa- 
raître entièrement. 

Voilà  donc  un  signe  diagnostique  précis,  évident,  facile  à 
constater,  qui  semble  devoir  être  admis  sans  contestation  , 
puisque  sa  présence  a  été  reconnue  dans  les  e^s  spécifiques, 
et  son  absence  constatée  dans  sept  cents  cas  de  maladies 
oculaires  étrangères  à  la  syphilis.  Malheureusement  la  cri- 
tique ,  opposant  à  l'observation  personnelle  son  sceptique 
contrôle,  a  élevé  des  doutes  tendant  à  infirmer  la  valeur  de 
faits  aussi  nombreux  que  décisifs. 
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Le  bubon  pré-ayriculaire ,  dit  M.  Florent  Cunier  dans  le 
journal  que  nous  venons  de  citer ,  ne  peut  être  considéré 
comme  un  signe  pathognomonique  derophthalmiesypliiliti- 
que.  n  Ta  rencontré  dans  les  cas  suivants  : 

1  cancer  de  l'œil  {tumeur  pré-auriculaire  volumineuse 
et  douloureuse)  ; 

1  phl^mon  de  l'œil  {tumeur  fort  peu  volumineuse  et  tn- 

dolente)  ; 

2  tumeurs  du  sac  lacrymal  avec  encantliis  érysipélateux 

{tumeur  volumineuse  et  douloureuse)  ; 
9  ophthalmies  scrofuleuses  {tumeur  des  deux  côtés  3 

fois ,  d*un  seul  côté  6  fois ,  les  deux  yeuœ  étant 

malades)  ; 
2  ophthalmies  militaires,  recrudescentes  par  cause  trau- 

matique  {tumeur  indolente)  ; 

1  ophthalmie  des  nourrices  {tumeur  indolente  des  deux 

côtés)  ; 

2  blessures  du  globe  oculaire  {tumeur  douloureuse  et 

tris-prononcée). 

Par  contre,  le  bubon  pré-auriculaire  s'est  rencontré  dans 
quinze  cas  d'ophthalmie  gonorrhéique  très-grave.  Il  semble 
à  M.  F.  Cunier  que  le  bubon  pré-auriculaire  ne  constitue, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  qu'une  manifestation 
scrofuleuse ,  dont  l'affection  oculaire  profonde  ,  vénérienne 
ou  de  toute  autre  nature ,  n'est  que  Toccasion  :  ce  qui , 
selon  lui,  n'établit  pas  un  signe  infaillible,  mais  un  simple 
indice  probable.  Et  cependant  le  docteur  Hairion  assure 
avoir  constaté  l'absence  du  bubon  pré-auriculaire  dans  sept 
cents  cas  d'affections  oculaires  étrangères  à  la  syphilis.  À 
qui  ajouter  foi,  au  critique  ou  à  l'auteur  ? 

Une  considération  qui  doit  aider  le  praticien  en  ce  qui 
touche  le  diagnostic  de  cette  ophthalmie  spécifique,  est  celle- 
ci  :  dans  nos  climats,  l'ophthalmie  purulente  est  beaucoup 
plus  rare  chez  l'adulte  que  l'ophthalmie  blennorrhagique.  Je 
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n'oserais  pas  être  aussi  affirmatif  relativement  aux  enfants. 
En  Belgique,  cette  considération  ne  saurait  être  d'aucun  se- 
cours. 

L'ophthalmie  blennorrhagique  a  pour  signes  caractéris- 
tiques ,  je  le  répète ,  de  débuter  à  la  fois  par  la  conjonctive 
palpébrale  et  par  l'oculaire  ;  d'arriver  rapidement  au  plus 
haut  degré  d'une  inflammation  tout  aussitôt  suivie  de  sup- 
puration; de  se  borner  le  plus  souvent  à  un  seul  œil;  d'exister 
en  même  temps  qu'un  écoulement  urétral,  ou  de  lui  avoir 
succédé  ;  d'être  presque  toujours  le  résultat  du  transport  de 
la  matière  contagieuse  de  la  verge  à  l'œil  (véritable  inocu- 
lation); de  développer  enfin  fréquemment  une  petite  tumeur 
ovalaire,  douloureuse  à  la  pression,  située  au  devant  de  l'o- 
reille du  côté  malade,  et  due  à  l'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques. 

Ces  données  sont-elles  suffisantes  pour  nous  guider  dans 
la  pratique?  Oui ,  certes,  et  au  delà.  Nous  sommes  très- 
souvent  obligés  d'agir  sur  des  indices  bien  plus  incertains , 
dans  quelques  maladies  du  cerveau  entre  autres.  Laissons 
pointiller  les  esprits  méticuleux ,  les  gens  qui  travaillent  si 
bien  toute  matière  qu'à  force  de  vouloir  rendre  le  diagnostic 
précis ,  ils  l'annihilent  ;  à  force  de  vouloir  rendre  la  clarté 
éclatante ,  ils  n'engendi*ent  que  les  ténèbres.  N'oublions  pas 
qu'il  n'est  pas  donné  à  la  science  médicale  d'arriver  à  des 
démonstrations  mathématiques. 

Ainsi  donc,  tenant  pour  avéré  que  les  signes  caractéris- 
tiques énumérés  plus  haut ,  diagnostiquent  une  ophthalmie 
gonoirhéique ,  nous  ne  devons  pas  hésiter  à  recourir  au 
mode  de  traitement  que  réclame  cette  redoutable  affection. 
IIœc,tUpoiero,  expUcabo^nec  tamen quasi  Pytheus  Apollo, 
certa  ut  sint  et  fixa  dixero  ^  sed  ut  homunculus  unus  e 
multis  probabiliora  sequens.  {Cicero.  Tusc.) 

Il  existe  une  autre  espèce  d'ophthahnie  qui  a ,  comme  la 
précédente,  des  rapports  de  cause  à  eflet  avec  la  sj'philis. 
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mais  qui  survient  spontanément  après  l'extinction  des  symp- 
tômes primitifs.  Elle  a  une  marche  chronique ,  qu*accom- 
pagnent  des  douleurs  atroces  durant  la  nuit  et  supportables 
dans  le  jour  ;  elle  intéresse  presque  exclusivement  les  par- 
ties intérieures  de  l'œil  :  l'iris ,  la  capsule  du  cristallin  ,  le 
corps  vitré,  la  rétine  ;  elle  n'enflamme  presque  pas  la  con- 
jonctive ,  et  n'ulcère  que  très-faiblement  la  cornée,  La  pre- 
mière serait  un  symptôme  primitif  analogue  à  la  blennor- 
rhagie,  la  seconde  un  symptôme  secondaire  coïncidant  avec 
l'intoxication  syphilitique  générale.  (Delpech.)(l) 

n  est  bien  rare  que  cette  syphilis  larvée  ne  présente  que 
les  symptômes  d'une  conjonctivite  chronique.  Le  diagnostic 
serait,  dans  ce  cas,  plein  d'incertitude  et  d'obscurité^  mais 
l'erreur  n'aurait  aucune  conséquence  grave.  Le  plus  souvent, 
des  altérations  spécifiques,  soit  sur  l'œil  même ,  soit  sur  le 
reste  du  corps,  décèleront  la  nature  de  la  maladie.  Ce  sont 
les  divers  accidents  secondaires  et  tertiaires  :  des  ulcérations, 
des  syphilides  ,  des  exostoses  ,  etc.  Il  suffira  d'un  examen 
attentif  pour  éviter  toute  erreur.  L'exemple  suivant  le  dé- 
montre. 

Observation  49.  Syphilis  simulant  une  ophthalmieciliaire. 

SympL  oTi^  Bubon  inguinal  ;  deux  ulcérations  aux  cuisses.— .V^mp^ 
diagn.  Ulcère  à  la  paupière  supérieure  gauche  ;  syphilides  et  macules 
cuivrées  ;  cicatrices  de  Faine  et  des  cuisses. 

€  Une  fille  de  la  campagne,  âgée  de  17  ans,  eut  un  bu- 
lK)n  inguinal  à  gauche,  puis  deux  ulcérations  à  la  cuisse. 
Une  ancienne  ophtlialmie  scroiuleuse  reparut  bientôt,  com- 
pliquée d'une  ulcération  au  bord  ciliaire  de  la  paupière  su- 
périeure gauche  tuméfiée.  Cette  ulcération  naissait  à  une 
ligne  et  demie  de  la  commissure  externe ,  longeait  le  bord 
ciliaire  dans  une  étendue  de  deux  lignes  environ,  le  dépas^ 
sait  d'une  ligne  supérieurement ,  et  commençait  à  envahir 

(1)  chirurgie  clinique,  t-  i,/>.  318. 
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la  (MMijoQctive  dans  le  milieu.  La  nature  de  la  maladie  fut 
méconnue  par  suite  de  Fabsence  de  symptômes  apparents  de 
vérole  constitutionnelle.  (Arrachement  des  cils,  cautérisation 
de  la  surface  ulcérée).  Six  semaines  plus  tard,  Tulcëre  of- 
frait une  dureté  remarquable  à  ses  bords,  qui  étaient  élevés; 
il  s'étendait  sur  la  surface  conjonctivale  jusqu'au  haut  du 
tarse  ;  le  bord  de  la  paupière  était  dur ,  déchiqueté ,  rongé 
dans  toute  son  épaisseur,  sur  une  hauteur  et  une  épaisseiur 
de  près  de  deux  lignes.  Une  éruption  en  diverses  parties  du 
ex)rps ,  notamment  sur  le  front  et  les  oreilles ,  des  taches 
cuivrées  découvertes  sur  la  poitrine  (datant  de  trois  mois), 
les  cicatrices  de  l'aine  et  de  la  cuisse  ne  permirent  plus  de 
doute.  C'était  une  ophthalmie  ciliaire  ulcérée,  de  nature  vé- 
nérienne. »  (1) 

Observation  50.  Syphilis  simulant  une  ophthalmie. 

SympL  ant  Chancre  à  la  verge.  —  Sympt.  diagn.  Ulcérations  à  la 
gorge  et  aux  paupières;  ecthyma  du  bras  et  du  cuir  chevelu. 

€  Chez  un  cordonnier  âgé  de  25  ans  ^  à  la  suite  d'un 
chancre  à  la  verge  qui  s'était  cicatrisé  sous  TmAuence  de  la 
cendre  de  tabac,  il  survint,  six  semaines  après,  des  ulcéra- 
tions chancreuses  de  la  gorge ,  et  bientôt  deux  ulcérations 
placées  l'une  près  de  la  commissure  interne ,  l'autre  sur  le 
bord  de  la  paupière  inférieure  gauche,  les  unes  et  les  autres 
ayant  le  caractère  phagédénique.  Il  existait  en  même  temps 
un  ecthyma  du  bras,  du  front  et  du  cuir  chevelu.  »  (2) 

Ainsi,  bien  que  la  coexistence  de  petits  ulcères  avec  l'ojrfi- 
thalmie  puisse  éclairer  sur  la  nature  de  celle-ci  en  raison  de 
l'aspect  ou  de  la  marche  phagédénique  de  ces  ulcères,  c'est 
surtout  à  la  recherche  d'autres  accidents ,  secondaires  ou 
tertiaires,  que  devra  procéder  le  praticien,  et  c'est  sur  leur 

(1)  F.  Cunier,  Annales  ctoculistique.  t.  xvi,p.  166  et  167. 

(2)  F.  Cunier,  /6c.  cit. 
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existence  qu'il  fondera  la  certitude  de  son  diagnostic.  Le 
plus  souvent,  ce  seront  les  diverses  espèces  de  syphilides  qui 
coïncideront  avec  Toplithalmie  syphilitique  chronique. 

Je  trouve  dans  les  mêmes  Annales  un  fait  des  plus  cu- 
rieux ,  dans  lequel  l'altération  de  la  conjonctive  présentait 
tous  les  caractères  des  syphilides  cutanées. 

Observation  51.  Syphilis  simulant  une  ophthalmie  ul- 
céreuse. 

SympL  ont.  Non  précisés.  —  Sympt,  diagn*  Taches  cuivrées  à  la 
peau  ;  macule  cuivrée  de  la  conjonctive.  -—  lodure  de  potassium.  — 
Guérison. 

<  Une  femme  mariée  portait  un  petit  ulcère  à  l'angle  des 
paupières.  A  l'aspect  qu'il  présentait,  M.  le  docteur  Smée 
{London  Médical  Gazette)  reconnut  un  caractère  spécifique  ; 
il  apprit  d'ailleurs  que  le  mari  et  la  femme  avaient  été  at- 
teints de  syphilis,  trois  ans  auparavant.  De  nombreuses  ta- 
ches cuivrées  existaient  sur  la  peau  au  moment  où  la  malade 
se  présenta  ;  elle  en  prit  si  peu  de  soin ,  qu'elle  cessa  de  se 
présenter  dès  que  l'ulcération  fut  guérie.  Peu  de  temps 
après,  elle  revint.  En  examinant  la  conjonctive,  M.  Smée 
trouva  sur  cette  membrane  une  tache  un  peu  moins  grande 
qu'une  pièce  d'un  penny  ;  elle  paraissait  constituée  par  la 
conjonctive  tuméfiée  dans  ce  point  ;  la  surface  de  cette 
membrane  paraissait  évidemment  très-élevée  en  cet  endroit, 
et  sa  coloration  s'était  changée  de  telle  façon  qu'elle  oflTrait 
une  teinte  cuivrée,  analogue,  quoique  moins  foncée,  à  celle 
des  taches  de  la  peau.  Cette  partie  de  la  conjonctive  n'était 
pas  absolument  opaque,  mais  demi-transparente  :  elle  faisait 
supposer  qu'il  y  avait  là  augmentation  du  volume  de  la 
membrane  ;  elle  ne  présentait  aucune  vascularisation  anor- 
male. La  teinte  cuivrée  ne  tenait  donc  pas  à  l'état  de  la  cir- 
culation, mais  à  la  maculation  syphilitique  même.  La  eiM*e 
anti vénérienne  fut  tentée  par  le  tartre  stibié  ;  aucun  résultat 
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n'ayant  été  obtenu ,  i'iodure  de  potassium  fut  donné  à  la 
dose  de  quatre  grains ,  trois  fois  par  jour.  Les  taches  de  la 
peau  et  la  maculature  conjonctivale  disparurent  alors.  »  (1) 

§.    II.    IRITIS   SYPHn^lTlQUE. 

Gomme  je  Tai  dit  plus  haut,  la  forme  la  plus  commune 
des  affections  syphilitiques  de  Tœil ,  c'est  Firitis.  Au  dire 
de  Lawrence^  elle  constitue  un  signe  aussi  peu  équivoque  de 
vérole  constitutionnelle  qu'aucun  des  accidents  réputés  tels. 
Elle  survient  lorsque  les  symptômes  syphilitiques  envaUs- 
sent  ce  que  J.  Hunier  appelait  le  second  ordre  des  parties, 
c'est-à-dire  la  peau  et  la  gorge.  Aussi  voit-on  l'iritis  accompa- 
gnée le  plus  souvent  d'ulcères  à  la  gorge  et  d'éruptions  cuta- 
nées. Renvoyant ,  pour  l'étude  complète  de  cette  forme  in- 
téressante et  curieuse  des  métamorphoses  syphilitiques,  aux 
traités  spéciaux  d'ophthalmolo^e ,  je  me  bornerai  à  en  ex- 
traire ce  qui  a  trait  au  diagnostic. 

€  Dans  l'iritis  syphilitique ,  la  zone  rouge  qui  environne 
la  cornée ,  offre  une  teinte  légèrement  brune.  Les  Alle- 
mands comparent  son  aspect  à  la  couleur  de  la  canelle 
(Lawrence).  La  sclérotique  est  d'un  rouge  pâle,  qui  forme 
autour  de  la  cornée  un  cercle  assez  large  ,  plus  visible 
vers  cette  dernière ,  moins  visible  quand  il  se  rapproche 
de  la  circonférence  du  globe  oculaire.  La  cornée  perd  de 
son  éclat  ,  elle  parait  mate.  On  remarque  un  trouble  de 
l'humeur  aqueuse  (Weller).  La  coloration  morbide  que 
l'iris  a  contractée  dans  le  petit  cercle,  présente  une  teinte 
livide  violacée  ou  cuivrée ,  semblable  à  celle  des  syphilides 
du  derme.  De  même  que  celles-ci  offrent  une  certaine  élé- 
vation au-dessus  du  niveau  de  l'épiderme,  de  même ,  dans 
l'iritis  syphilitique ,  le  petit  cercle  de  Tins  est  plus  tiunéfié 

(1)  Annales  (Toculistique.  t.  xiv,  /9.  31. 
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que  dans  les  autres  espèces,  et  forme  un  anneau  élevé,  com- 
posé de  flocons  épais  et  tomenteux.  Cet  aspect  tomenteux 
et  le  gonflement  du  tissu  de  l'iris  s'étendent  même  quelque- 
fois au  delà  du  petit  cercle  et  sur  la  plus  grande  partie  de 
cette  membrane  (Sichel).  L'iris  est  fortement  bombé  en 
avant,  sa  surface  antérieure  est  très-inégale  et  convexe; 
enfin  ce  diaphragme  parait  hypertrophié.  Cette  altération 
de  texture  devient  surtout  remarquable ,  si  on  la  compare 
à  l'aspect  oflert  par  l'iris  aflecté  d'un  travail  pathologétique 
de  nature  artliritique.  Dans  ce  dernier  cas,  le  tissu  de  l'iris, 
au  lieu  de  s'épaissir,  parait  au  contraire  s'amincir  ;  ses  rayons 
s'écartent,  et  mettent  à  nu,  dans  leurs  interstices,  de  petites 
porticms  de  pigmentum,  ou  bien  la  couche  pigmenteuse  dis- 
parait elle-même  de  la  surface  postérieure  de  l'iris ,  et  est 
remplacée  par  des  plaques  nacrées  bleuâtres  ou  d'un  gris 
d'ardoise  (Sichel).  » 

c  La  pupille  est  contractée  ou  altérée  dans  sa  forme,  elle 
parait  tirée  vers  le  nez.  L'iris  est  plus  élevé  vers  l'angle  hi- 
terne  de  l'œil  que  dans  le  reste  de  sa  circonférence  ;  il  pré- 
sente à  sa  surface  plusieurs  taches  de  matière  jaunâtre 
épanchée,  ou  de  petites  granulations  tuberculeuses  d'une 
couleur  rouge  ou  brunâtre.  Lorsque  ces  petites  saillies  sont  si- 
tuées au  bord  de  la  pupille,  elles  le  fixent  à  la  capsule,  et  ren- 
dent le  cercle  pupillaire  anguleux  et  irrégulier  (Lawrence),  » 

«  Il  survient  des  douleurs  ostéocopes  qui  commencent  à  se 
faire  sentir  vers  la  racine  du  nez,  et  s'étendent,  en  suivant 
la  direction  de  l'arcade  susorbitaire ,  jusqu'à  la  commissure 
externe  des  paupières  ;  elles  se  manifestent  après  le  coucher 
du  soleil,  le  soir  à  cinq,  six  ou  sept  heures,  atteignent  leur 
plus  haute  intensité  vers  minuit,  et  arrachent  au  malade 
des  cris  et  des  gémissements  ;  enfin  elles  cessent  vers  qua- 
tre ou  cinq  heures  du  matin.  » 

€  Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même,  il  se  manifeste 
vers  le  bord  ciliaire  et  vers  le  bord  pupillaire  de  l'iris ,  de 
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petites  productions  bosselées  et  inégaies,  de  couleur  rougeà- 
tre,  ou  gris-jaunâtre,  connues  sous  le  nom  de  crêtes  de  coq, 
condylomes  qui  remplissent  souvent  toute  la  chambre  anté- 
rieure de  Tœil,  et  peuvent  aller  jusqu'à  pousser  la  cornée  en 
avant.  Il  se  développe  quelquefois  en  même  temps  des  ul- 
cères lardacés  dans  le  tissu  de  la  cornée ,  tandis  que ,  dans 
le  voisinage  de  Tœil,  il  se  forme  des  tumeurs  gommeuses  et 
tophacées  qui  s'ulcèrent  promptement  (Weller).  » 

§•  m.  FISTULE   LACRYBIALE   A  LUE  FBNBRBà. 

On  lit  dans  B.  Bell  :  c  J'ai  plusieurs  fois  vu  cette  affec- 
tion (ophthalmie  palpébrale  syphilitique)  des  paupières  réu- 
nie à  un  autre  symptôme  doai  je  ne  crois  pas  qu'aucun 
auteur  ait  fait  mention.  Les  lannes  se  ramassent  d'abord 
goutte  à  goutte  près  de  l'angle  interne  de  l'œil ,  et  il  en  ré- 
sulte un  suintement  continuel  sur  les  joues.  Ceux  qui  n'ont 
pas  eu  des  occasions  fréquentes  d'examiner  l'œil  dans  cet 
état ,  sont  sujets  à  prendre  ce  larmoiement  pour  mie  fistule 
lacrymale  commençante  :  il  est  au  contraire  l'effet  d'une  cause 
très-propre  à  prévenir  la  formation  de  cette  maladie.  En  y 
regardant  de  près ,  on  aperçoit  évidemment  qu'elle  dépend 
de  ce  que  les  points  lacrymaux  sont  obstrués  par  la  matière 
visqueuse  accumulée  sur  le  cartilage  des  paupières  :  en  con- 
séquence, les  larmes,  au  lieu  de  pénétrer,  comme  elles  le 
doivent,  par  ces  ouvertures  dans  le  conduit  lacrymal ,  et  de 
là  dans  le  nez ,  sont  repoussées  et  forcées  de  couler  le  long 
des  joues.  Tantôt  ce  larmoiement  est  passager  et  cesse  avec 
la  cause  qui  l'a  produit;  mais  d'autres  fois,  il  résiste  à  tous 
les  remèdes,  ce  qui  est  dû ,  je  pense,  à  ce  que  la  maladie, 
en  vieillissant,  a  entièrement  effacé  les  points  lacrymaux. 
Ce  flux  continuel  de  larmes  sur  les  paupières  est  toujours 
fort  gênant  ;  il  rend,  dans  certains  cas,  les  joues  sensibles  au 
point  d'y  produire  de  la  douleur ,  et  quelquefois  même  im 
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léger  degré  d'ulcératicm.  Cet  état  est  généraiemmt  compli- 
qué avec  les  éruptions  syphilitiques  des  autres  parties.  »  (1) 
Ce  n'est  qu'après  avoir  posé  les  conclusions  qui  termi- 
nent cet  ouvrage ,  et  en  fouillant  de  nouveau  dans  mes  livres^ 
que  j'ai  retrouvé,  à  la  page  6  du  n°  de  juillet  1846  du  Jour- 
nal des  connaissances  médico-chirurgicales,  les  quelques  li- 
gnes suivantes,  qui  ont  trait  à  la  fistule  lacrymale  syphilitique  : 
c  Une  jeune  fille  de  24  ans  vient  de  passer  plusieurs 
mois  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gerdy ,  pour  une 
affection  des  voies  lacrymales  avec  oblitération  du  canal  na- 
sal. L'origine  du  mal  parait  syphilitique,  car  cette  femme, 
malgré  ses  dénégations ,  en  porte  les  vestiges  sur  son  voile 
palatin,  qui  est  rouge  et  en  partie  détruit.  Cette  affection  de 
l'arrière-bouche ,  de  nature  très-probablement  syphiUtique , 
a  commencé  il  y  a  deux  ans ,  et  c'est  à  cette  époque  égale- 
ment que  le  canal  nasal  a  commencé  à  s'engorger.  U  s'est 
alors  manifesté  une  tumeur  lacrymale  du  côté  gauche  ;  celle- 
ci  s'est  abcédée  au  bout  de  quelques  mdis ,  et  il  en  est  ré~ 
suite  une  fistule  que  la  malade  a  complètement  négUgée 
pendant  plus  d'un  an.  Lors  de  son  entrée  à  la  Charité ,  la 
malade  présentait  del'épijdiora.  La  fistule  s'était  fermée.  À  la 
place  du  sac,  on  sentait  un  noyau  dur  dmt  la  pression  ne 
produisait  de  regorgement  de  liquide  en  aucun  point.  » 

Le  reste  de  l'article  est  relatif  à  d'infructueuses  tentati- 
ves d'opération. 

Une  note  sur  la  tumeur  lacrymale  vénérienne ,  insérée 
par  le  docteur  Tavignot  dans  le  n<»  de  janvier  1848  du  même 
journal,  présente  l'indication  suivante  :  «  La  tumeur  lacry- 
male de  nature  vénérienne  ressemble  assez,  au  premi^ 
abord,  aux  autres  tumeurs  lacrymales,  pour  qu'il  soit  pos- 
sible de  la  confondre  avec  elles.  H.  Boeriiaave,  parlant  des 
causes  de  la  tumeur  lacrymale,  dit  :  S'il  s'élève  à  cet  «i- 

(f)  B.  Bell,  lac,  cit.  t.  it,/?.  109. 
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droit  (l'os  unguis  et  l'apophyse  montante  de  l'os  de  la  mâ- 
choire) mie  tumem* ,  alors  le  sac  est  comprimé  comme  il 
arrive  à  l'occasion  d'un  polype.  La  même  maladie  arrive 
dans  la  vérole,  savoir,  l'exostose  de  cet  os  qui  produit  la 
compression.  {Des  maladies  des  yeux,  p.  21.)  » 

<  Dans  ses  Mémoires  et  observ.  atiat.  physiol.  et  phys.  sur 
Vceil,  Janin  rapporte,  p.  322 ,  l'observation  suivante  :  Une 
dame  eut,  à  la  suite  d'une  maladie  vénérienne,  une  exostose 
à  l'apophyse  angulaire  du  coronal ,  d'où  résulta  un  flux  de 
larmes  habituel.  La  tumeur  osseuse  comprimait  si  fort  le  sac 
lacrymal,  que  les  points  lacrymaux  ne  pouvaient  plus  trans- 
mettre dans  leur  réservoir  le  liquide  qu'ils  pompaient.Quoique 
la  malade  eût  été  traitée  et  guérie  d'une  gonorrhée  compliquée 
de  chancres,  il  y  avait  encore  lieu  de  présumer  que  cette 
exostose  avait  pour  principe  un  virus  vénérien  ,  surtout 
d'après  les  douleurs  lancinantes  et  momentanées  qu'elle 
avait  dans  cette  partie  pendant  la  nuit,  au  point  de  lui  cau- 
ser souvent  des  insomnies.  Cette  tumeur  disparut  en  l'es- 
pace de  quarante-six  jours,  ainsi  que  le  larmoiement,  par  un 
traitement  mercuriel.  Il  n'y  eut  pas  de  récidive.  » 

c  Les  rétrécissements  et  les  oblitérations  du  canal  nasal  peu- 
vent encore  dépendre ,  dit  Chélius ,  d'autres  causes  que  de 
l'inflammation  de  la  muqueuse  :  ils  peuvent  être  formés  par 
des  altérations  des  os,  des  caries  surtout,  suite  de  syphilis.  »  (1) 

«  La  tumeur ,  et  plus  tard  les  fistules  lacrymales  peuvent 
être  la  conséquence  d'une  hypérostose  du  maxillaire  supé^ 
rieur,  portant  spécialement  sur  son  apophyse  montante  qui 
concourt  à  former  les  voies  lacrymales.  Ordinairement  il 
existe  en  même  temps  un  commencement  de  nécrose  de 
l'os  incisif,  et  si  l'on  ébranle  légèrement  les  dents  incisives , 
elles  se  déplacent,  non  pas  dans  leurs  alvéoles,  où  elles  restent 
solidement  fixées ,  mais  avec  l'os  qui  les  supporte  et  qui  est 

(I)  Traité  pratique  d'ophthalmologie^  t.  ii,  p.  55. 
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lui-même  devenu  mobile.  Telle  est  la  lésion  pathologique 
produite  par  la  vérole  constitutionelle  que  M.  Rieord  a  le 
premier  fait  eonnaitre  avec  détails ,  et  dont  nous  avons  ob- 
servé plusieurs  exemples.  Cette  exostose ,  ou  cette  pério- 
stose  n'a  pas  toujours  pour  siège  exclusif  l'apophyse  mon- 
tante de  l'os  maxillaire  :  elle  peut  se  rencontrer  également 
sur  l'apophyse  angulaire  du  frontal ,  sur  l'os  unguis  lui- 
même  ,  et  dans  ces  divers  cas  ,  se  trouver  en  rapport  avec 
le  sac  lacrymal,  p 

€  La  (umeur  lacrymale  syphilitique  peut  exister  seule  et 
sans  autre  symptôme  de  vérole  constitutionnelle ,  de  même 
que  l'on  observe  quelquefois  comme  unique  symptôme  dé- 
notant l'existence  d'accidents  tertiaires ,  une  exostose  isolée 
de  la  clavicule  ou  du  tibia,  p 

€  La  tumeur  lacrymale  vénérienne  méconnue  et  aban- 
donnée à  elle-même,  donne  naissance  à  des  accidents  toujours 
très-  fâcheux  :  ainsi  les  exostoses  finissent  par  s'ulcérer  et 
la  c^rie  survient  ;  ou  bien  les  parois  osseuses  du  canal  se 
rapprochent ,  la  membrane  fibro-cartila^neuse  qui  le  dou- 
ble est  détruite ,  et  le  conduit  des  larmes  est  supprimé.  » 

Diagnostic  :  «  Le  symptôme  qui  caractérise  le  mieux 
la  dacryocystite  ordinaire ,  est  la  présence  d'une  tumeur 
mollasse  élastique  ,  demi -fluctuante  ,  située  vers  l'angle 
interne  de  l'orbite,  et  ordinairement  placée  au-dessous 
du  tendon  de  l'orbiculaire  ,  mais  quelquefois  aussi  eiH 
voyant  un  prolongement  au-dessus  de  lui.  Lorsque  l'on 
presse  sur  elle ,  cette  tumeur  se  vide  ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  soit  par  les  points  lacrymaux ,  soit  par  le 
canal  nasal ,  ou  bien  encore  simultanément  par  ces  deux 
voies.  Une  fois  le  liquide  muco-purulent  qui  distendait  le 
sac ,  évacué  ,  il  est  possible  de  constater  avec  la  pulpe 
de  l'index  les  rapports  normaux  des  saillies  que  l'on  ren- 
contre dans  cette  région  de  la  face ,  et  la  régularité  de  la 
conformation  de  la  charpente  osseuse  de  ce  côté  comparée 
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avec  celle  du  côté  opposé.  Dans  la  tumeur  lacrymale  véné- 
rienne^ au  contraire^la  distention  exagérée  du  sac  ne  constitue 
pas  toute  la  difformité  ;  le  plus  souvent ,  on  constate  sur  les 
parties  latérales  du  nez  ^correspondant  au  sillon  naso-facial  et 
dans  la  direction  du  canal  nasal,  une  tuméfaction  dure  et  ré»s- 
tanteàla  pression ,  produite  par  Thypérostose  du  maxillaire 
supérieur  ;  ce  gonflement  osseux  devient  plus  prononcé  encore 
lorsqu'il  s'étend  jusqu'à  l'apophyse  montante  du  maxillaire. 
Il  n'est  guère  plus  difficile  de  reconnaître  l'hypérostose  du 
canal  nasal  à  l'aide  du  cathétérisme ,  qu'il  ne  l'est  de  dia- 
gnostiquer par  le  palper  la  tuméfaction  osseuse  siégeant  au 
niveau  du  sac  lacrymal ,  en  se  servant  pour  cette  explora- 
tion de  la  sonde  de  Laforest,  modifiée  par  M.  Serres.d'Uzës.» 
(  Tavignot.) 

Dans  tous  les  cas,  et  plus  spécialement  encore  dans  ceux 
où  le  toucher  et  l'exploration  par  le  catiiétérisme  laisseraient 
quelques  doutes  sur  la  nature  des  altérations  locales ,  dans 
tous  les  cas ,  dis-je ,  il  faudra  que  cette  partie  matérielle , 
anatomique ,  toute  locale ,  du  diagnostic ,  soit  secondée  par 
les  indications  que  fourniront  les  signes  anamnestiques ,  les 
rapports  de  succession  ,   d'enchaînement  des  symptômes 
véroliques  antérieurs  avec  le  développement  de  la  tumeur 
lacrymale ,  et  surtout  par  la  présence  simultanée  sur  quel- 
que point  de  l'économie,  voisin  ou  éloigné,  d'accidents  carac- 
téristiques de  l'infection  constitutionnelle.  Il  est  rare,  je 
crois ,  qu'on  ne  parvienne  pas  à  en  découvrir ,  car  dans  les 
deux  seules  observations  que  je  connaisse ,  et  que  je  viens 
de  transcrire ,  ils  n'ont  pas  fait  défaut.  Dans  la  première ,  la 
malade  portait  des  stigmates  de  vérole  sur  la  voûte  du  palais 
ulcéré  et  en  partie  détruit  ;  dans  la  seconde ,  la  tumeur  os- 
seuse était  elle-même  le  siège  de  douleurs  momentanées  se 
déclarant  la  nuit  au  point  de  causer  des  insomnies. 

Il  est  d'autant  plus  important  de  ne  pas  méconnaître  dans 
la  tumeur  lacrymale ,  une  origine  vénérienne ,  que  les  ten- 
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tatives  d'un  traitement  purement  chirurgical  échoueront  le 
plus  souvent  contre  elle  ,  ainsi  que  cela  est  constaté  dans  la 
première  observation,  tandis  qu'un  traitement  mercurielou 
ioduré  aura  les  plus  grandes  chances  de  réussite.  Janin  n'o- 
péra point  sa  malade  :  il  la  guérit  par  les  seuls  mercuriaux. 

§.    IV.  CATARACTE  SYPfflLITIQUE. 

Dans  le  passage  cité  quelques  pages  plus  haut,  où  Delpech 
énumère  les  altérations  organiques  qui  peuvent  résulter  de 
Faction  du  virus  syphilitique  sur  le  globe  oculaire ,  il  se 
trouve  quelques  mots  sur  lesquels  je  dois  revenir.  Cet  auteur 
signale  comme  pouvant  être  produite  par  la  vérole  devenue 
constitutionnelle ,  Taltération  de  la  capsule  du  cristallin. 
Bien  qu'il  ne  précise  pas  la  natiu*e  de  l'altération ,  il  est  na- 
turel de  penser  qu'il  entend  l'obscurcissement ,  l'opacité  de 
cette  membrane. 

Existerait-il  donc  des  cataractes  syphilitiques  ?  Tous  les 
traités  d'ophthalmolo^e  sont  muets  sur  ce  point.  Serait-il 
impossible  d'en  rencontrer  des  exemples  ?  J'ai  fini  par  en 
découvrir  un  :  le  voici. 

Observation  52.  Syphilis  simulant  la  cataracte. 

Sympt.  ant  Non  précisés.  Sympt.  diag.  Accidents  véroiiques  non 
spécifiés  -*  Traitement  antisypliilitique.  -  Guérison  de  la  vérole  et  de 
la  cataracte. 

«  Il  y  a  peu  d'années  qu'un  capitaine  de  vaisseau ,  ra- 
contait M.  Lallemand  dans  une  de  ses  leçons  de  clinique , 
ayant  la  vue  obscurcie,  consulta  im  médecin  qui  constata 
l'existence  d'une  cataracte  bien  caractérisée.  L'opération  fut 
décidée,  et  l'on  arrêta  le  jour  où  elle  devmt  être  pratiquée. 
Cependant  le  malade  ayant ,  en  même  temps ,  une  maladie 
vénérienne  dont  il  désirait  être  guéri ,  on  traita  d'abord 
celle-ci ,  afin  d'éloigner  toute  complication.  Mais  à  mesure 
que  le  traitement  avançait  et  que  les  symptômes  syphiliti- 
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ques  disparaissaient ,  le  cristallin,  de  son  côté,  reprenait  sa 
limpidité,  et  à  la  fin,  le  malade  avait  recouvré  la  vue.  L'o- 
pération devint  inutile.  Le  même  traitement  avait  guéri  la 
vérole  et  la  cataracte  qui  en  dépendait.  (1)> 

Je  conviens  que,  pour  beaucoup  de  lecteurs,  le  nom  de  M. 
Lallecnand  aura  à  peine  assez  d'autorité  pour  donner  créance 
à  cette  incroyable  guérison,  et  que  plus  d'un  restera  encore 
vis  à  vis  cet  illustre  maître  dans  les  dispositions  du  disciple 
Tliomas.  Je  conçois  qu'ici  on  ne  puisse  se  défendre  d'un  doute 
sans  pour  cela  encourir  le  reproche  d'être  un  homme  de  peu 
de  foi ,  et  qu'on  voulût ,  avant  de  croire ,  en  pareille  matière, 
voir  le  cristallin  pendant  et  après  son  opacité,  le  toucher  en 
quelque  sorte  au  doigt ,  c'est-àr-dire  l'examiner  de  très- 
près,  à  la  loupe.  I^  fait  accepté  comme  réel ,  quel  vaste 
champ  n'ouvre-t-il  pas  à  nos  réflexions  !  quel  encourage- 
ment n'y  trouvons-nous  pas  à  devenir  plus  hardis  dans  nos 
essais  pharmaceutiques ,  plus  confiants  dans  les  ressources 
médicales,  avant  d'en  venir,  pour  la  cure  de  la  cataracte,  à 
Vultima  ratio ,  à  la  seconde  arme  d'Hippoci*ate ,  au  fer  ! 

Le  silence  des  oculistes  sur  la  cataracte  syphilitique ,  s'il 
ne  constituait  pas  une  présomption  contre  la  réalité  de  cette 
espèce  d'affection ,  donne  tout  au  moins  la  preuve  de  sa  ra- 
reté extrême.  Les  syphiligraphes  ne  m'ont  guère  fourni  plus 
de  clartés.  A  peine  un  ou  deux  auteurs  la  citent-ils  comme 
un  accident  possible  de  la  vérole  confirmée. 

B.  Bell  lui  consacre  ces  quelques  lignes  :  «  J'ai  vu  plu- 
sieurs fois ,  dit-il ,  la  cataracte  se  former  dans  les  derniers 
degrés  de  la  syphilis ,  sans  qu'on  pût  l'attribuer  à  d'autre 
cause  qu'au  virus  syphilitique.  La  manière  particulière  dont 
ce  symptôme  s'est  manifesté,  m'a  convaincu  qu'il  était 
l'effet  de  ce  virus.  Le  cristallin  n'est  d'abord  que  partielle- 
ment affecté  ;  on  y  aperçoit  des  lignes  blanches  ça  et  là  ; 

Cl)  A.  Couviy^ la  Cliniqite  de  Montpellier ^  n'»du  1**^  février  etdu  1" 
mars  1844. 
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ces  lignes  s'étendent  peu  à  peu,  et  rendent  enfin  toute  la  sur- 
face du  cristallin  opaque.  »  (1) 

Bell  ne  dit  rien  qui  ait  trait  à  la  curabilité  par  les  mer- 
curiaux  de  cette  cataracte  spéciale  ;  mais  il  parait  bien , 
d'après  les  lignes  précédentes,  qu'il  l'a  \ue  se  former  sous 
Tinfluaice  directe  de  la  cachexie  syphilitique.  Dans  l'obser- 
vation de  M.  Lallemand ,  il  n'est  pas  dit  si  l'opacité  de  la 
membrane  du  cristallin  s'était  développée  concurremment 
avec  la  diathëse  vénérienne ,  ou  postérieurement  ;  puisqu'il  la 
considère  et  la  met  en  relief  comme  un  symptôme  de  sy- 
philis ,  il  n'est  pas  à  présumer  qu'elle  ait  existé  avant  l'ap- 
parition de  cette  dernière.  Cependant  je  regrette  que  le  fait 
ne  soit  pas  mieux  constaté.  Ce  qui  m'oblige  à  exprimer  ce 
r^ret,  c'est  l'observation  suivante  que  je  bt)uve  dans  les 
Observatianes  medicœ  rariores  Joannis  Schenckii  a  Graferir 
berg  ,  à  la  p.  151. 

Observation  53.  Cataracte  et  Syphilis. 

Développement  de  la  cataracte  antérieur  à  Tinfection  syphilitique. 
—  Traitement  de  la  vérole  par  les  frictions  mercurielles.  —  Guérison 
de  la  vérole  et  de  la  cataracte. 

Cxcus  quidam  aUero  oculo ,  galllcosus  Jactus ,  hydrargyri  inunc- 
liane  anjjusiojie  et  morbo  gcUlico  vindicatur. 

Quidam  y  qui  antequammorbo  gallico  afjiceretur,  alteiv 
oculo  cœcus  eraty  suffusione  densissima  (  vulgus  cataractam 
wcat)  oculum  occupante ^  hydrargyri inunctione ,  a  morbo 
gallico  et  a  suffusione ,  quod  maxime  mirum  est,  evasit. 
{Alexan.  Trajan.  Petron.  lib.  v.  c.  i.  de  Morbo  gallico.  ) 

Oui ,  mirum  est  !  répétais-je  aussi  ;  et  réfléchissant  sur 
ce  fait  recueilU  en  1565  par  Alexandre  Trajan  Petronio, 
médechi  du  pape  Grégoire  XIII ,  je  me  demandais  les  con- 
séquences qu'il  fallait  en  tirer.  Le  virus  vérolique,  en  infec- 

(1)  Loc.  cit. ,  t.  II, p.  197. 

i6 


^4^  CATARACTE 

tant  les  liquides  et  pénétrant  les  solides  du  corps  humain, 
ferait-il  subir  aux  désordres  morbides  déjà  existants  une 
modification  nouvelle ,  une  transformation  spéciale  ?  les 
ferait-il  rentrer  dans  son  domaine  par  une  sorte  d'appro- 
fHÎation  ;  et  en  se  les  assimilant  ainsi,  les  rendrait-il  modifia- 
bles par  les  mêmes  agents  qui  le  modifient  lui-même ,  cu- 
rables par  les  mêmes  remèdes  qui  le  guérissent?  L'obser- 
vation ci-dessus  de  Petronio  me  semblait  autoriser  ces  vues 
spéculatives. 

Mais  j'ai  lu  récemmrat  dans  le  n**  du  15  avril  1850  du 
Journal  des  connaissances  médico-<hirurgicales ,  quelques 
observations  reproduites  du  Journal  der  Chirurgie  und  An- 
genheilkufide  ,  dans  lesquelles  on  voit  que  le  docteur  Wil- 
helmRau ,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Berne,  a  été 
assez  heureux  pour  guérir  des  cataractes  commençantes, 
soit  par  lesmercuriaux  (sublimé  à  l'intérieur  et  frictions  mer- 
curielles  sur  la  région  oculaire  ),  soit  par  l'iodure  de  potas- 
sium. Les  opacités  n'étaient  que  partielles  et  à  leur  début. 
En  outre,  plusieurs  de  ces  malades  avaient  éprouvé,  depuis 
plus  ou  moins  longtemps^  et  récemment,  des  douleurs  rhu- 
matismales. Je  me  suis  demandé  s'il  n'avait  existé  chez  les 
mêmes  malades  aucun  antécédent  de  vérole ,  et  si  les  dou- 
leurs qu'ils  ressentaient  étaient  réellement  rhumatismales 
et  non  vénériennes.  Je  regrette  que,  vu  les  effets  exception- 
nels de  la  médication  ,  l'auteur  ou  le  traducteur  n'ait  pas 
constaté  avec  soin  l'absence  de  toute  complication  syphiliti- 
que. Cette  omission  est  d'autant  plus  fâcheuse  que  je  vois 
ici  les  antisyphilitiques  n'être  employés  qu'en  dernier  lieu, 
et  lorsque  des  médications  et  des  agents  usités  contre  le 
rhumatisme  avaient  échoué.  Des  essais  dans  le  même  sens 
ne  peuvent  tarder  à  fixer  la  valeur  du  traitement  hydrargyri- 
que  contre  les  cataractes  non  vénériennes ,  et  de  confirmer 
ou  d'infirmer  l'action  curative  du  mercure  sur  les  altéra- 
tions simples  de  la  capsule  du  cristallin. 
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En  Tétat ,  les  faits  qui  précèdent  doivent  nous  suggérer 
ridée,  je  dis  plus,  nous  imposer  le  devoir,  toutes  les  fois 
qu'un  malade  atteint  de  cataracte  aura  subi  antérieurement 
rinfection  vérolique ,  de  le  soumettre  aux  agents  curateurs 
de  la  syphilis,  avant  d'en  venir  sur  lui  à  une  opération  chan- 
ceuse, n  serait  facile  aux  médecins  oculistes  de  découvrir 
les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  une  contamination 
préalable  et  le  développement  de  la  cataracte  :  une  enquête 
sur  le  passé  des  malades  qu'ils  ont  déjà  opérés ,  leur  four- 
nirait à  l'instant  des  notions  très-lumineuses  ,  et  à  nous 
peut-être ,  des  données  fort  utiles  pour  la  cure  médicale  de 
cette  affection.  Je  pose  cette  question  parce  que  chez  quel- 
ques opérés  de  ma  connaissance  intime ,  j'ai  pu  obtenir  l'a- 
veu d'une  syphilis  essuyée  dans  un  passé  plus  ou  moins 
lointain. 

ARTICLE     III. 

DES  AFFECTIONS  INTESTINALES  SYPHILITIQUES. 

Au  commencement  de  ce  chapitre,  j'm  dit  que  l'action  du 
virus  vénérien  pouvait  se  porter  sur  les  oi^anes  digestifs,  et 
y  déterminer  des  accidents  dont  une  cure  appropriée  à  la 
cause  qui  les  produit,  était  seule  capable  de  triompher.  On 
conçoit  qu'alors  même,  beaucoup  d'obscurités  environnent 
le  diagnostic  et  doivent  rendre  l'erreur  fréquente.  De  là 
sans  doute  le  petit  nombre  d'observations  que  j'ai  pu  re- 
cueillir sur  ce  genre  de  métamorphoses.  La  maladie,  dans  ce 
cas ,  n'aura-t-elle  point  quelques  caractères  spéciaux  qui  puis- 
sent fmre  soupçonner ,  sinon  reconnaître ,  son  origine  ?  Je 
vais  citer  les  exemples  que  m'en  ont  offert  les  auteurs ,  et 
tâcher  de  tirer  [parti  de  ces  matériaux,  quelque  incomplets, 
quelque  insuffisants  qu'ils  soient. 

Rien  de  plus  facile  à  admettre  a  priori  que  le  dévelop- 
pement'sur  la  muqueuse  rectale  d'accidents  analogues  à 

16. 
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ceux  qui  se  montrent  habituellement  à  l'extrémité  supé- 
rieure des  voies  digestives,  à  la  région  bucco-pharyngienne. 
Les  pustules  et  les  végétations  anales  sont  au  moins  tout 
aussi  fréquentes  que  les  tubercules  et  les  ulcères  de  Tar- 
rière-gorge.  Pourquoi  donc  l'action  du  principe  vénérien  ne 
se  porterait-elle  pas  à  quelques  pouces  au-dessus  de  l'extré- 
mité anale,  comme  à  quelques  pouces  au  delà  de  l'ouverture 
pharyngienne  ?  Il  ne  répugne  nullement  de  croire  que  cela 
arrive  tout  au  moins  dans  des  cas  rares,  exceptionnels ,  et 
que  des  phénomènes  de  phlogose  rectale,  ténesme,  évacua- 
tions sanguinolentes ,  glaireuses  ,  séro-purulentes  ,  puis- 
sent se  produire  sous  la  dépendance  d'une  diathëse  véné- 
rienne. 

Ces  dyssenteries  syphilitiques  doivent  se  montrer  peut- 
être  plus  communément  dans  les  ports  de  mer ,  en  raison  de 
la  fréquence  des  accidents  a  postera  venere,  plus  nombreux 
là  qu'ailleurs.  J'ai  tvouvé  dans  Sauvages  la  trace  de  cette 
métamorphose  de  la  syphilis. 

Observation  54.  Syphilis  simulant  une  dyssenterie. 

«  Un  jeune  homme,  épuisé  depuis  longtemps  par  une  dys- 
senterie ,  prit  plusieurs  remèdes  qui  ne  produisirent  aucun 
effet.  On  l'attribua  à  une  vérole  cachée,  dont  on  crut  entre- 
voir des  signes.  Dans  l'état  désespéré  où  il  était ,  on  lui 
administra  des  stomachiques ,  des  astringents ,  auxquels  on 
joignit  une  petite  dose  d'étiiiops  minéral,  fl  |se  trouva  sou- 
lagé au  bout  de  quelques  jours,  et  guérit  enfin  parfaite- 
ment. Je  tiens  cette  histoire  du  docteur  Gibert ,  médecin  à 
Alais.  (Voir  Boile,  de  Medicam.  simpl.  Dysenteria  syphi- 
litica.  p(l) 

Cette  observation ,  Sauvages  ne  la  possédait  que  de  seconde 

(1)  Sauvages ,  Médecine  méthod.t.  viii,  p.  180. 
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main.  Elle  est  bien  pauvre  de  détails,  et  ne  résisterait  pas  à  une 
discussion  sérieuse.  Quels  étaient  ces  signes  indicateurs  de 
la  vérole  cachée  ?  Quelle  fut,  dans  la  guérison,  la  part  des  sto- 
machiques, des  astringents,  et  celle  du  sulfure  noir  de  mer- 
cure ?  Ces  sortes  d'histoires  ne  sont  guère  bonnes  qu'à  nous 
faire  connaître  le  modus  agendi  de  nos  devanciers ,  en  pa- 
thologie syphilitique.  Lorsque  la  critique  moderne  veut  les 
mettre  en  œuvre,  elle  les  voit  tomber  en  ruine  sous  la  moin- 
dre pression,  et  se  réduire  à  rien. 

Pendant  la  durée  de  l'infection  vénérienne,  l'apparition 
de  troubles  gastriques  n'est  pas  chose  très-rare.  Si  nous 
revenons  à  l'observ.  9,  où  la  syphilis  multiplia  et  varia  tant 
la  forme  de  ses  déguisements ,  nous  y  voyons,  en  même 
temps  que  les  jambes  s'enflent  et  que  la  fraîcheur  du  teint 
disparaît ,  l'appétit  se  perdre  ;  plus  tard,  à  des  palpitations 
de  cœur,  à  l'orthopnée,  à  la  toux,  à  l'hémoptysie,  à  la  cé- 
phalalgie, à  l'alopécie,  succéder,  sous  l'influence  d'une  légère 
indigestion,  de  violents  maux  d'estomac  avec  pertes  blanches 
abondantes  et  crises  nerveuses  épileptiformes  ;  et  ces  souf- 
frances gastriques  alternant  pendant  un  an  avec  les  autres 
accidents,  ne  disparaître^  comme  eux  et  sans  retour,  qu'au 
moment  oii  un  ecthyma  syphilitique  opéra  une  décharge 
critique  sur  divers  points  de  la  surface  cutanée,  et  dévoila 
l'unique  cause  de  cette  multitude  de  maux. 

Chez  l'épileptique  de  l'observ.  13,  un  malaise  général 
et  quelques  dérangements  dans  le  système  digestif  servirent 
d'avant-coureurs  au  mal  caduc.  Un  autre  épileptique  (Fecker, 
observ.  20),  au  moment  de  la  rechute  qui  suivit  sa  guéri- 
son  apparente ,  éprouva  des  nausées  et  des  vomissements 
fréquents  ;  il  rejeta,  à  différentes  reprises,  du  sang  mêlé  à 
des  aliments  à  demi  digérés ,  bien  qu'il  n'éprouvât  aucune 
douleur  à  l'estomac.  Ces  troubles  digestifs  ne  paraissaient 
pas  être  uniquement  provoqués  par  les  vertiges  épilepti- 
formes qui  dominaient  la  scène  ;  car  ils  augmentèrent  par 
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l'ingestion  de  Tiodure  de  potassium,  et  forcèrent  le  médecin 
à  suspendre  Temploi  de  ce  médicament,  et  à  n'y  revenir 
qu'après  avoir  calmé  Tirritation  gastrique.  Rappellerai-je 
le  malade  de  l'observ.  53 ,  qui ,  guéri  en  apparence  d'une 
iritis,  d'une  amaurose  et  d'une  hémiplégie  vénériennes ,  of- 
frit pendant  un  an  le  singulier  phénomène  suivant?  Chez  lui, 
le  plus  léger  repas ,  la  digestion  d'une  simple  tartine  de 
beurre ,  suffisait  pour  susciter  des  maux  de  tête  intoléra- 
bles, auxquels  se  joignait  une  insomnie  opiniâtre  et  rebelle 
à  tous  les  moyens. 

n  y  aurait  de  l'exagération  à  soutenir  que  la  vérole  fut  la 
cause  directe  de  tous  ces  accidents ,  mais  il  est  présumable 
qu'elle  n'était  point  étrangère  à  quelques-uns  d'entre  eux. 
S(m  acticm  paraîtra  plus  directe  et  plus  manifeste  dans  les 
fidts  suivants. 

Observation  55.  Syphilis  simulant  la  gastralgie^  Vhépa- 
talgie  et  V hypocondrie. 

Sympt.  arU.  Chancres  et  bubons  ;  traitement  insuffisant  ;  souffrances 
gastriques  dont,  pendant  huit  ans,  la  cause  n'est  pas  découverte  ;  envoi 
aux  eaux  d'Aix  en  Savoie.—  Sympt  diagn.  Vingt  jours  après  l'usage 
des  eaux ,  syphilide  serpigineuse  ;  cessation  des  accidents  gastriques. 

€  M.  S...  avait  eu  à  22  ans  des  chancres  et  un  bubon 
non  suppuré  ;  ils  furent  traités  par  le  mercure,  mais  mal  et 
incomplètement.  Pendant  plus  de  six  mois,  le  malade  ,  fort 
négligent,  quitta  le  traitement,  et  y  revint  à  plusieurs  repri- 
ses, sans  laisser  les  symptômes  primitifs  s'éteindre  entière- 
ment. Un  an  après  leur  guérison,  M.  S...  éprouva  une  gas- 
tralgie ,  une  hépatalgie,  une  constipation  opiniâtre,  de  mau- 
vaises digestions,  des  symptômes  d'hypocondrie.  Il  consulta 
plusieurs  médecins,  et  prit  bien  de  remèdes  qui  n'améliorè- 
rent guère  son  état.  Huit  ans  se  passèrent  dans  cette  situa- 
tion, et  le  malade  était  devenu  de  plus  en  plus  souffrant , 
mélancolique,  hypocondriaque.  Il  alla  alors,  par  mon  conseil 
et  par  les  conseils  des  médecins  de  Paris,  aux  eaux  d'Aix 
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eu  Savoie.  Vingt  jours  après  les  avoir  prises  en  bain,  en  dou- 
ches, il  parut,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  des 
plaques  rouges  ;  il  se  f(H*ma  des  pustules  qui  furent  suivies 
d'ulcérations,  et  unesyphilideserpigineuse  se  dessina  parfair* 
tement.  La  maladie  intérieure  cessa.  M.  S...  revint  à  Lyon, 
où,  après  l'examen  et  la  considération  des  circonstances  ac- 
tuelles, je  le  soumis  à  un  traitement  par  la  tisane  de  Feltz , 
additionnée  d'une  petite  quantité  de  sublimé,  et  par  les  su- 
dorifiques.  Son  état  s'est  beaucoup  amélioré  ;  msds  des  ul- 
cères, quoique  peu  étendus,  existent  encore  ;  il  est  proba- 
ble que  la  continuation  du  même  traitement ,  ou  d'un  trai- 
tement analogue,  et  le  régime,  fmiront  pour  amener  l'entière 
giiérison.  9  (1) 

Chez  ce  malade,  les  souffrances  abdominales  sont  primi- 
tives; elles  sont  engendrées  par  l'action  directe  du  virus 
syphilitique  sur  les  oi^anes  hépatiques  et  intestinaux  ;  elles 
se  compliquent  bientôt  d'hypocondrie ,  disposition  mentale 
assez  fréquente  dans  les  maladies  gastriques  rebelles,  in- 
vétérées. 

Dans  l'observ.  14,  il  existait  aussi  de  l'inappétence,  une 
constipation  opiniâtre,  un  état  saburral  des  premières  voies 
et  une  mélancolie  portée  jusqu'à  des  idées  de  suicide ,  acci- 
dents que  quelques  parcelles  de  sublimé  dissipèrent  avec 
une  si  remarquable  promptitude.  Mais  ces  désordres  étaient 
secondaires  ;  ils  pouvaient  n'être  que  la  conséquence  des 
douleurs  intolérables  développées  sur  d'autres  points  par  la 
syphilis,  de  l'insomnie,  etc.  douleurs  et  insomnie  qui  de- 
vaient troubler  les  fonctions  digestives,  et  qui,  produites  par 
toute  autre  cause  que  la  vérole,  eussent  pu  amener  les  mê- 
mes effets.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  guérison  de  la  cause 
spécifique  s'étendit  aussi  sur  ceux  des  effets  qui,  probable- 
ment, ne  tenaient  point  à  cette  spécificité.  Dans  l'observation 

(1)  Baumes,  Précis  des  maladies  vénériennes^  t  i,  p.  372. 
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de  M.  Baumes ,  au  contraire,  la  gastralgie  et  Thépatalgie 
étaient  des  symptômes  spécifiques»  directement,  immédia- 
tement syphilitiques,  et  à  ce  titre,  réclamant  un  traitement 
spécifique. 

M.  Baumes  ne  dit  point  si  c^  souffrances  ne  revenaient 
que  la  nuit,  ou  du  moins,  si  elles  s'exaspéraient  la  nuit.  La 
méprise  de  ce  praticien  distingué  et  d'habiles  médecins  de 
Paris,  fait  supposer  qu'il  n'en  était  rien.  Toutefois,  l'ancien- 
neté du  mal^  sa  résistance  à  des  traitements  divers,  auraient 
peutêtre  dû  faire  soupçonner  une  diathëse  cachée.  En  pa- 
reille circonstance  sans  doute ,  les  présomptions  n'eussent 
pas  fait  défaut  à  nos  anciens  maîtres  :  les  citations  que  je 
leur  ai  empruntées  le  démontrent  assez.  Si  la  règle  de  con- 
duite qu'ils  semblent  s'être  imposée  eût  été  suivie  dans  le 
fait  relaté  par  M.  Baumes ,  l'honneur  du  diagnostic  aurait 
été  enlevé  au  hasard  auquel  ici  nous  voyons  qu'il  revint  tout 
entier.  Il  en  serait  résulté  plus  de  lustre  pour  notre  art ,  et 
une  plus  prompte  guérison  pour  le  malade. 

Je  rappelle  donc  le  précepte  que  j'ai  ci-devant  formulé. 
Dans  toute  maladie  chronique,  rebelle  à  des  traitements  con- 
venables, ou  dont  la  nature  est  enveloppée  d'obscurité,  il  est 
du  devoir  du  médecin  de  chercher  si  elle  ne  dépendrait  pas 
d'ime  diathëse  cachée,  de  la  îcajcoYiGeta  de  Gallien,  cacoe- 
Ihia  de  Baillou  et  de  Baglivi,  de  la  syphilis  enfin ,  aujour- 
d'hui la  plus  commune  des  diathèses.  C'est  en  se  condui- 
sant d'après  ce  principe  que  IVIM.  Andral  et  Marc  arraché  - 
rent  à  une  mort  qui  semblait  prochaine ,  les  deux  malades 
dont  je  vais  retracer  l'histoire.  Chez  le  premier,  une  blen- 
norrhagie  fut  le  point  de  départ  de  la  maladie.  La  santé 
resta  ensuite  florissante  pendant  trois  ans,  sans  que  le  virus 
syphilitique  manifestât  sa  présence  dans  l'organisme  ,  par 
des  signes  extérieurs.  Peut-être  n'ctait-il  pas  étranger  à  l'ap- 
parition fréquente  de  quelques  boutons  à  la  vulve ,  boutons 
([ui  furent  considéros  comme  dartreux,  et  que  les  bains  de 
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Baréges  firent  disparaître  sans  retour.  De  vives  affections 
morales  et  des  chagrins  de  toute  sorte  firent  passer  la  sy- 
philis de  l'état  latent  à  l'état  apparent.  Elle  se  couvrit  d'abord 
du  masque  d'une  affection  de  l'estomac ,  simulant  une  gas- 
trite chronique ,  et  même  une  dégénérescence  incurable  de 
cet  organe.  Pourquoi  cette  préférence  pour  l'estomac?  Le 
père  de  la  malade  était  mort  d'une  altération  organique  de 
l'estomac  :  la  fille  avait-elle  une  disposition  héréditaire  aux 
maladies  de  cet  oi^ane  ?  Cette  disposition  a-t-elle  eu  quelque 
influence  sur  le  choix  du  lieu  envahi  d'abord  par  la  syphilis? 

Tous  les  moyens  curatifs  employés  contre  cette  redouta- 
ble phlegmasie ,  avaient  échoué  ;  les  plus  énergiques  comme 
les  plus  doux  s'étaient  montrés  impuissants  à  procurer 
un  soulagement  marqué  et  quelque  peu  durable.  L'appari- 
tion d'une  ulcération  d'aspect  syphilitique  sur  la  paroi  pos- 
térieure du  palais,  fit  soupçonner  la  véritable  cause  des  dé- 
sordres gastriques.  On  tenta  les  mercuriaux.  Tout  aliment 
solide  ou  liquide  était  promptement  rejeté^  à  l'exception  du 
lait  d'ânesse.  Le  sublimé  torrosif  fut  immédiatement  gardé 
et  absorbé  sans  difficulté ,  sans  douleur.  Les  frictions  mer- 
curielles  achevèrent  la  cure. 

En  résumé,  pour  cause  première,  une  blennorrhagie  ;  pour 
durée  de  la  syphilis  à  l'état  latent,  trois  années;  pour  cause 
déterminante  de  son  réveil,  des  chagrins  violents;  pour  mé- 
tamorphose ,  la  gastrite  chronique  ;  pour  symptôme  indi- 
cateur de  la  nature  de  celle-ci,  un  chancre  pharjngien,  et  la 
subite  tolérance  de  l'estomac  pour  les  mercuriaux  :  voilà  ce 
que  nous  offre  l'importante  observation  que  nous  allons 
transcrire. 
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Observation  56.  Syphilis  simulant  une  maladie  organique 
de  restomac. 

Sympt  ont.  Blennorrhagie  ;  éraption  suspecte  à  la  vulve.—  Sympt. 
dUag,  Ulcération  syphilitique  du  pharynx.—  Mercuriaux.  —  Guérison. 

c  Une  femme  âgée  de  29  ans,  née  d'un  père  mort  d'une 
affection  organique  de  Testomac,  mariée  à  Tâge  de  17  ans, 
et  ayant  eu  quatre  enfants  dans  les  cinq  premières  années 
de  son  mariage ,  contracta  une  blennorrhagie  qui  (ut  radi- 
calement guérie  par  les  antiphlogistiques  et  la  potion  de 
CSiopart.  Elle  parsdssait  jouir  de  la  plus  florissante  santé.  De 
temps  en  temps  seulement  se  montraient  aux  grandes  lèvres 
quelques  boutons  qui,  soigneusement  examinés,  furent  jugés 
dartreux,  et  qui^  traités  par  les  bouillons  rafraîchissants  et 
vingt  bains  de  Baréges,  ne  reparurent  plus.  Au  bout  de  deux 
ans ,  Madame  ***  fut  en  proie  à  de  vives  émotions  morales  ; 
sa  vie  domestique  fut  traversée  par  des  chagrins  de  toute 
espèce.  Dès  ce  moment ,  Madame  ***  commença  à  perdre 
son  embonpoint  ;  son  visage  se  décolora  ;  son  teint  devint 
plombé ,  livide  ;  l'appétit  se  perdit  ;  les  aliments  introduits 
dans  l'estomac  causaient  une  sensation  douloureuse  dont  la 
malade  rapportait  le  siège  au-dessous  de  l'appendice  xi- 
phoïde  ;  ils  étaient  quelquefois  rejetés  peu  d'heures  après 
leur  ingestion.  La  région  épigastrique,  palpée  avec  soin,  ne 
présentait  aucune  tumeur  ;  elle  était  sensible  à  la  pression  ; 
des  éructations  fréquentes  avaient  lieu  ;  la  langue  était  ha- 
bituellement blanchâtre  ;  les  selles  étaient  naturelles.  Le 
pouls  présentait  rarement  delà  fréquence  ;  la  peau  était  aride. 
Les  règles  revenaient  chaque  mois  comme  de  coutume,  mais 
beaucoup  moins  abondamment.  Aucun  symptôme  ne  pouvait 
faire  soupçonner  que  le  foie  fût  atteint.  Malgré  tous  les  ef- 
forts de  l'art  (sangsues,  fomentations  émollientes ,  emplâtre 
stibié,  vésicatoires  volants,  glace  appliquée  sur  l'épigastre , 
cautère  au  bras ,  opiacés) ,  la  maladie  faisait  d'effrayants 
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progrès  ;  les  vomissements  étaient  journaliers  :  toute  espèce 
d'aliments,  solides  ou  liquides ,  était  rejetée  ,  à  l'exception 
du  lait  d'ânesse»  qui  seul  était  encore  digéré.  » 

c  On  désespérait  de  la  malade,  lorsqu'un  jour,  elle  se  plai- 
gnit d'une  chaleur  incommode  à  la  gorge  et  d'une  difficulté 
d'avaler.  L'inspection  des  parties  fit  découvrir,  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  une  ulcération  peu  large  et  arron- 
die, dont  l'aspect  se  rapprochait  assez  de  celui  des  ulcères 
syphilitiques.  Il  n'existait  aucun  autre  symptôme  vénérien. 
On  se  demanda  alors  s'il  n'était  pas  possible  d'admettre  que 
l'affection  de  l'estomac  qui  allait  conduire  la  malade  au  tom- 
beau ,  fut  due  à  un  vice  syphilitique.  Quelque  hasardeuse  que 
fut  cette  idée ,  M.  Andral  s'y  rattacha ,  parce  que  c'était  la 
seule  chance  de  salut  qui  restât  encore.  Les  mercuriaux  di- 
rent bien  supportés,  mais  ne  commencèrent  à  produire  une 
amélioration  marquée  que  vers  le  vingt-cinquième  jour  :  ad- 
mmistrés  alors  avec  plus  de  hardiesse ,  ils  ne  tardèrent  pas 
à  rendre  à  la  malade  toute  la  plénitude  de  sa  santé.  »  (1) 

€  Le  fmt  que  nous  venons  de  rapporter  est  loin  d'être  sans 
analogue  dans  les  annales  de  la  science,  ajoute  M.  Andral. 
On  Ut  dans  Stoll,  par  exemple,  l'histoire  d'un  individu  qu'il 
délivra,  par  un  traitement  mercuriel,  de  vives  douleurs  ab-^ 
dominales,  accompagnées  d'un  trouble  marqué  dans  la  diges- 
tion et  d'un  dépérissement  général.  »  Je  n'ai  pu  trouver  cette 
observation  dans  Stoll. 

Voici  la  seconde  observation. 

(I)  Andral,  Clinique  médicale,  t,  iv,  p.  122. 
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Observation  57.  Syphilis  simulant  la  gastrite  chronique 
et  la  phthisie  pulmonaire. 

Sympt.  ant.  Blennorrhagie ,  chancres ,  bubons^  exostoses ,  douleurs 
oetéocopes,  syphilides.—Traitements incomplets*— 5ym/?/.(f/a^n.  Dou- 
leurs profondes  dans  les  muscles^  exostose  du  tibia.—  Frictions  mercu- 
rielles.  —  Guérison. 

c  Un  acteur  d'un  des  théâtres  de  Paris,  âgé  de  40  ans,  avait 
eu  plusieurs  fois  des  symptômes  de  maladie  sypliilitique  : 
blennorrhagie,  chancres,  tuméfaction  des  ganglions  ingui- 
naux, gonflement  de  diverses  parties  du  périoste ,  douleurs 
ostéocopes ,  pustules  cutanées.  Il  n'avait  jamais  subi  aucun 
traitement  smvi.  Lorsqu'il  consulta  M.  Marc ,  il  était  dans 
le  plus  déplorable  état  de  dépérissement.  Face  trè&-pale , 
exprimant  la  souffrance ,  joues  excavées,  grande  maigreur  ; 
épuisement  des  forces  tel  que  c'est  avec  beaucoup  de  peine 
que  le  malade  peut  marcher  dans  sa  chambre ,  et  qu'il  ne 
peut  plus  descendre  l'escalier  de  la  maison  qu'il  habite  ; 
petite  toux  sèche,  fréquente,  avec  enrouement  de  la  voix  et 
légère  douleur  au  larynx  ;  respiration  courte ,  précipitée  ; 
langue  un  peu  rouge ,  anorexie ,  douleur  épigastrique ,  vo- 
missements fréquents,  selles  naturelles  ;  douleurs  très-vives 
et  profondes  dans  les  membres  ;  tuméfaction  douloureuse 
vers  le  milieu  de  la  face  interne  du  tibia,  paraissant  dépen- 
dre d'un  gonflement  du  périoste.  D'après  les  symptômes 
qui  viennent  d'être  énumérés,  cet  individu  semblait  être 
atteint  d'une  double  phlegmasie  de  l'estomac  et  des  bron- 
ches ,  et  l'on  pouvait  très-fortement  soupçonner  chez  lui 
l'existence  de  tubercules  pulmonaires ,  ou  en  redouter  le 
développement.  Cependant  MM.  Andral  et  Marc auscultèreut 
sa  poitrine ,  et  ce  mode  d'investigation  ,  non  plus  que  la 
percussion ,  ne  leur  découvrit  aucune  lésion  organique  de 
l'appareil  respiratoire.  Depuis  longtemps  le  malade  avait  été 
soumis  à  toutes  les  variétés  du  traitement  antiphlogistique 
sans  en  retirer  aucun  avantage.  Dans  cet  état  de  choses. 
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M.  Marc  se  demanda  si  ce  n'était  pas  là  une  phthisie  véné- 
rienne ;  et  après  en  avoir  délibéré  avec  M.  Ândral,  il  com- 
mença l'usage  des  frictions  mercurielles  ;  de  la  tisane  de 
salsepareille  fut  donnée  à  l'intérieur.  Peu  après ,  les  forces 
se  rétablirent,  la  face  prit  un  aspect  plus  naturel ,  les  phé- 
nomènes morbides  fort  inquiétants  qui  existaient  du  côté 
des  poumons  et  de  l'estomac ,  disparurent ,  et  au  bout  de 
trois  mois  d'un  traitement  pendant  lequel  le  mercure  agit 
assez  énei^quement  pour  provoquer  la  salivation ,  la  santé 
de  Monsieur  ***  était  rétablie.  »  (1) 

Eh  oui!  certes,  c'était  là  une  gastrite,  une  bronchite,  un 
marasme  d'origine  syphilitique.  Si  l'on  n'a  pas  constaté  dans 
l'arrière^orge  quelque  ulcération  trop  profondément  située, 
si  la  périostose  du  tibia ,  si  les  douleurs  vives  et  profondes 
dans  les  membres  (il  n'est  point  dit  qu'elles  ne  fussent  pas 
nocturnes) ,  ne  paraissaient  pas  des  indices  suffisants  pour 
démontrer  la  nature  vénérienne  d'un  si  complet  dépérisse- 
ment ,  un  retour  sur  la  vie  antérieure  du  malade  eût  con- 
vaincu les  plus  incrédules.  Quel  passé  !  quelle  série  d'acd- 
dents  syphilitiques  !  Tout  l'appareil  des  symptômes  primi- 
tifs, secondaires  et  tertiaires,  s'y  trouve  : 

C'est  la  vérole  entière  à  sa  proie  attachée  ! 

Joignez  à  cela  l'absence  des  signes  d'un  travail  de  tuber- 
culisation  dans  les  poumons,  l'insuccès  radical  de  toutes  les 
variétés  du  traitement  antiphlogistique ,  et  le  peu  de  soin 
avec  lequel  des  traitements  spécifiques  avaient  été  opposés 
aux  premières  insultes  syphilitiques,  et  dites  si  Ton  pouvait 
hésiter  un  instant  à  remonter  à  une  diathèse  larvée ,  ad 
xax,or/J£î.a.v .  Le  mercure  est  administré.  La  phlegmasie 
contre  laquelle  les  antiphlogistiques  étaient  restés  im- 
puissants, cède  à  l'action  hydrarçyrique.  Entre  la  maladie 


(I)  Andral,  ioc  cit.  t.  iv,p.  126- 
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et  le  remède ,  il  y  avait  œnvenance  réciproque.  L'oi^ané 
souffrant  a  merveilleusement  supporté  l'agent  curateur. 
Nouvelle  preuve  de  la  tolérance  que  l'on  rencontre  si  sou- 
vent en  thérapeutique. 

Ajoutons  avec  M.  Andral  :  c  II  nous  paraît  peu  physiolo- 
^que  de  ne  voir  dans  toute  altération  des  fonctions  de  Tes- 
tomac  (ceci  peut  s'étendre  à  d'autres  oi^anes),  qu'un  résul- 
tat d'irritation  qui  ne  varie  que  par  ses  degrés.  L'on  ne  songe 
alors  qu'à  combattre  la  phlegmasie  par  des  évacuations  san- 
guines, et  l'on  oublie  que  souvent  cette  phlegmasie  est  elle- 
même  un  effet,  et  que,  par  les  saignées^  on  ne  combat  en  au- 
cune mamère  la  cause  qui  la  prodmt.  C'est  cette  cause 
qull  s'aurait  surtout  de  chercher ,  de  trouver  et  de  com- 
battre. Ainsi  ont  raisonné  les  médecins  qui  ont  soigné  les 
deux  malades  dont  nous  venons  de  i*apporter  l'histoire ,  et 
ils  ont  réussi.  S'il  est  vrsd  d'ailleurs  que  des  ulcérations  de 
la  peau,  delà  membrane  muqueuse  buccale  et  pharyngienne, 
reconnaissent  pour  cause  le  virus  syphilitique,  et  qu'on  leur 
oppose  avec  succès  un  traitement  mcrcuriel,  nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  des  ulcérations ,  ou  autres  lésions  des  parties 
plus  profondes  des  membranes  muqueuses^  ne  pourraient  pas 
aussi  reconnaître  la  même  cause ,  et  ne  céderaient  pas  au 
même  traitement.  Des  observations  nombreuses  et  bien  fai- 
tes peuvent  seules  décider  cette  question  ;  or,  ces  observa- 
tions, la  science  les  attend  encore.  » 

Ce  vide  signalé  dans  la  science ,  je  suis  loin  d'aspirer  à 
le  combler  entièrement.  Heureux  si  je  parviens  à  le  res- 
treindre autant  qu'il  m'est  possible,  en  y  jetant  les  matériaux 
que  j'ai  rassemblés  dans  ce  traité  ! 
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ARTICLE   IV. 


DE  LHYDROCÈLE  SYPHILITIQUE. 

Dans  robservation  suivante ,  on  verra  le  virus  vénérien 
exerçant  son  influence  sur  la  séreuse  vaginale  du  testicule , 
en  exalter  les  fonctions  sécrétoires,  et  produire  une  hydrocèle 
de  nature  spécifique.  Un  habile  chirui^en  était  à  la  veille  de 
pratiquer  la  ponction,lorsque  l'examen  d'une  fissure  dartreuse 
à  la  face  palmaire  de  la  main  droite,  la  teinte  cuivrée  qu'elle 
présentait,  et  le  souvenir  d'nne  ancienne  infection,  engagè- 
rent M.  le  docteur  Foissac  à  prescrire  un  traitement  spéci-^ 
fique.  Dartre  et  hydrocèle  guérirent  en  même  temps. 

Immédiatement  après,  je  citerai  un  fait  de  ce  genre,  re- 
cueilli par  M.  le  docteur  Rattier ,  dans  le  service  de  M.  Ri- 
cord.  L'analogie  qu'il  présente  avec  l'observation  de  M.  le 
docteur  Foissac  et  la  diversité  des  résultats,  donneront  à  leur 
rapprochement  un  grand  intérêt ,  et  de  ce  rapprochemait 
naîtra  peut-être  un  utile  enseignement. 

Observation  58.  Syphilis  simulant  une  hydrocèle. 

Sympt.  ant  Non  précisés.—  Sympt.  diagti.  Psoriasis  palmaria  cui- 
vré.— Frictions  mercurielles.— Guérison  du  psoriasis  et  de  l'hydrocèle. 

«  M.  B...,  âgé  de  40  ans,  fiit  pris  en  1830  d'une  hy- 
drocèle du  côté  droit,  sans  cause  connue  ;  il  n'avait  pas  reçu 
de  coup  sur  cet  organe  ;  il  ne  montait  jamais  à  cheval.  Des 
affaires  incessantes  avaient  seules  fait  différer  une  opération 
regardée  comme  l'unique  moyen  de  guérison  par  M.  J.  Qo- 
quet,  lorsque  le  malade  consulta  M.  Foissac  sur  une  érup- 
tion qu'il  portait  depuis  plusieurs  années  à  la  face  palmaire 
de  la  main  droite.  On  voyait  à  la  base  de  l'éminence  thénar 
une  fissure  profonde,  étendue,  surmontée  d'écaillés  tombant 
et  se  renouvelant  sans  cesse  ,  sans  prurit  et  sans  douleur. 
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En  raison  de  la  couleur  cuivrée  que  présentait  la  peau, 
M.  Foissac  interrogea  le  malade  sur  ses  antécédents.  À  l'âge 
de  25  ans ,  il  avait  été  atteint  d'une  syphilis  dont  M.  CuUe- 
rier  oncle  l'avait  délivré  par  un  traitement  suivi ,  le  temps 
voulu ,  avec  exactitude.  Qnq  ans  après,  sans  nouvelle  infec- 
tion, la  dartre  s'était  déclarée  à  la  main ,  et  depuis,  tantôt 
améliorée ,  ^tantôt  agravée ,  n'avait  jamais  cessé  entière- 
ment malgré  les  cautérisations ,  les  bains  simples  et  sulfu- 
reux ,  le  sirop  de  salsepareille  et  autres  dépuratifs.  De  25 
à  40  ans,  M.  B....,  marié  deux  fois,  n'avait  point  communi- 
qué de  maladie  suspecte  à  ses  deux  femmes.  La  ténacité  de 
Téruption,  et  surtout  sa  couleur  cuivrée,  mirent  sur  la  voie 
d'un  traitement  spécifique.  Deux  mois  de  traitement  par  les 
frictions  d'onguent  merciuiel  double  ,  par  la  tisane  de  sal- 
separeille ,  par  des  bains  fréquents  et  un  purgatif  par  se- 
maine ,  non-seulement  guérirent  pour  toujours  la  fissure 
palmaire ,  mais  même  dissipèrent  complètement  l'hydro- 
cèle.  »  (1) 

Observation  59.  Syphilis  simulant  Vorchiie  et  Vhydrocèle. 

SympU  an^ Blennorrhagie— Orchite.  ~  Marasme. — Mort— A  Tau- 
topsie  :  vaste  ulcération  de  l'urètre  ;  ulcération  de  la  muqueuse  vési- 
cale;  abcès  de  la  vésicule  séminale  gauche;  suppuration  de  Tépididyme. 

<  Boisseau  (52 ans)  entra  à  l'Hôpital  du  midi  le  2  avril 
1836,  salle  3,  n"*  13.  Il  avait  eu  précédemment  quatre 
blennorrhagies  différentes  à  des  époques  qu'il  ne  pouvait 
préciser.  La  dernière,  qui  lui  avait  causé  beaucoup  de  dou- 
leur ,  après  deux  mois  de  durée  sans  traitement ,  avait  été 
suivie  d'une  orchite,  du  côté  droit,  pour  laquelle  le  malade 
fut  admis  à  l'hôpital.  L'orchite  datait  alors  de  huit  jours. 
Après  quelques  applications  de  sangsues,  le  gonflement  du 
testicule  avait  un  peu  diminué.  M.  Ricord  avait  indiqué 
comme  complication  la  présence  d'une  hydrocèle  à  l'état 

(f)  0/  Foissac,  Bulletin  de  thérapeutique  y  t.  xxi  ,  p.  129. 
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aigu.  Encouragé  qu'il  était  par  le  résultat  de  ses  noinbi'eu- 
ses  expériences»  il  pratiqua  la  ponction.  Mais  les  douleurs 
qui^  par  suite  de  cette  ponction ,  avaient  diminué  d'une  ma- 
nière notable^  reparurent  le  troisième  jour ,  en  même  temps 
qu'un  nouvel  épanchement  de  liquide  dans  la  tunique  vagi- 
nale. Nouvelle  ponction ,  même  résultat.  Troisième  ponction 
et  injection  vineuse.  Le  30  mai ,  le  malade  était  guéri  de 
son  orchite  et  de  son  hydrocèle ,  mais  Técoulement  blennor^ 
rhagique  avait  persisté  malgré  l'emploi  des  balsamiques  et 
des  révulsifs.  Dans  cet  état^  le  malade  quitta  l'hôpital  pour 
vaquer  à  ses  occupations.  Il  y  revint  bientôt  avec  une  orchite 
compliquée  d'hydrocèle  du  côté  gauche.  M.  Ricord  prati- 
qua encore  la  ponction  à  l'aide  du  bistouri^  mais  l'écoule- 
ment blennorrhagique  augmenta  progressivement.  Les  gar- 
de-robes ne  se  faisaient  pas  ;  la  manne  dans  du  sérum  fut 
prescrite.  Enfin  un  marasme  progressif^  que  rien  ne  put  ar- 
rêter, amena  la  mort.  » 

«  A  l'autopsie,  l'appareil  génito-urinaire  ayant  été  enlevé, 
et  l'urètre ,  ainsi  que  la  vessie ,  fendu  par  sa  partie  supé- 
rieure ,  on  découvrit  une  vaste  ulcération  qui  avait  détruit 
les  trois  quarts  de  l'urètre  dans  toute  son  épaisseur.  En 
avant,  le  lambeau  de  la  membrane  muqueuse  urétrale  déta- 
taché  des  parties  sous-jacentes ,  et  seulement  adhérent  à  sa 
partie  antérieure,  était  légèrement  hypertrophié  ;  en  arrière^ 
un  lambeau  plus  considérable  était  aussi  hypertrophié  et 
induré.  Plusieurs  ulcérations  arrondies,avec  la  forme  des  ul- 
cérations vénériennes^  entamant  toute  l'épaisseur  de  la  mu-^ 
queuse  vésicale ,  apparaissaient  à  la  surface  de  la  vessie.  La 
vésicule  séminale  gauche  offrait  un  vaste  abcès;  la  droite  était 
intacte,  mais  le  canal  éjaculateur  et  le  canal  déférent  du  côté 
gauche,  étabUssaient  une  continuité  de  maladie  depuis  Turè- 
tre  jusqu'à  l'épididyme  suppuré,qui  offrait  dans  son  intérieur 
un  abcès  qui  déjà  avait  entamé  une  partie  du  testicule  ;  sm^le 
même  organe ,  adhérence  complète  des  deux  surfaces  de  la 
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lunique  vaginale  à  droite;  fausses  membranes  établissant 
des  liens  d'union ,  dans  celle  de  gauche.  » 

c  Aucun  indice  extérieur  n'avait  pu  faire  reconnaître  la 
lénon  décrite.  Jamais  le  malade  n'avait  été  sondé  ni  soumis 
à  Fusage  des  injections.  »  (i) 

Cette  observation  est  citée  pour  prouver  la  réalité  du 
chancre  larvé.  Je  veux  bien  qu'elle  mette  hors  de  doute 
l'existence  de  l'ulcère  intra-urétral  ;  sera-ce  le  seul  finit  à 
retirer  de  sa  lecture  ?  Je  ne  puis  m'empécher  de  soulever  la 
question  suivante  :  Si  l'on  eût  opposé  une  médication  spéd- 
fique  à  cette  blennorrhagie  rebelle,  même  alors  qu'outre  les 
symptômes  locaux  graves  ,  orchite  et  hydrocële ,  écoule- 
ment intarissable ,  elle  donnait  lieu  à  des  symptômes  géné- 
raux de  marasme ,  l'issue  fatale  de  la  maladie  n'eiit-elle  pas 
pu  être  prévenue  ?  La  doctrine  qui  veut  que  l'on  administre 
les  mercuriaux  contre  les  accidents  primitifs,  quand  ils  sont 
aussi  tenaces ,  si  elle  eût  été  suivie  dans  ce  cas ,  n'aurait- 
elle  pas  été  justifiée  par  un  succès  ?  Ma  conviction  profonde 
est  qu'il  eût  été  possible  de  sauver  Boisseau  par  un  traite- 
ment hydrargyrique. 

Dans  la  troisième  partie  de  ce  traité ,  on  verra  des  phthi- 
sies  pulmonaires  qui  semblaient  être  arrivées  au  troisième 
degré,  et  prochainement  mortelles,  guérir  sous  l'influence 
des  mercuriaux ,  et  par  cela  seul  que  les  altérations  des  or- 
ganes affectés  étaient  le  résultat  d'une  syphilis  larvée.  Ce  que 
les  ^écifiques  ont  opéré  sur  le  larynx ,  ils  eussent  pu  le  faire 
sur  la  verge  et  à  la  vessie.  Cette  vaste  ulcération  eût  pu  se 
cicatriser,  la  suppuration  du  testicule  tarir,  l'écoulement 
urétral  se  supprimer,  le  marasme  s'arrêter,  les  forces  se 
rétablir ,  la  santé  renaître  ;  en  un  mot ,  l'art  aurait  pu  vain- 
cre la  maladie ,  tandis  qu'il  a  été  vaincu  par  elle. 

EUiit-ce  à  de  semblables  accidents  produits  dans  la  vessie 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique ,  ^.  xi ,  p.  164. 
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par  le  vinis  vérolique  qu'étaient  dus  les  symptômes  signalés 
dans  l'observ.  50,  que  je  citerai  au  chapitre  suivant  ;  acci- 
dents qui  ftirent  attribués  tantôt  à  des  hémorrhoïdes  vésica- 
les  »  tantôt  à  la  présence  d'un  calcul  rénal  dans  l'urètre  ; 
accidents  caractérisés  par  de  la  dysurie,  et  quelquefois  par 
l'émission  involontaire  de  l'urine  s'échappant  goutte  à  goutte, 
surtout  la  nuit,  et  lorsque  le  malade  n'avait  pu  entiëremœt 
vider  la  vessie  ?  L'urine  présentait  constanmient  un  sédi- 
ment muqueux,  rouge  et  haut  d'un  travers  de  doigt.  Le 
malade  vécut  ainsi  pendant  dix  ans,  ne  s'étant  procuré,  à  di- 
verses reprises ,  qu'un  soulagement  passager  par  l'usage  des 
eaux  de  Carlsbad.  Des  symptômes  de  phthisie  se  joignirent 
aux  souffrances  vésicales.  Une  éruption  de  papules  cuivrées 
et<les  douleurs  de  tête  nocturnes,  vinrent  tout  à  coup  éclai- 
rer le  médecin  sur  la  nature  syphilitique  de  l'une  et  l'autre 
affection.  L'une  et  l'autre  cédèrent  aux  mercuriaux  et  à  la 
cure  par  l'abstinence. 

ARTICLE    V. 

DES  AFFECTIONS  RHUMATISMALF^  SYPHILITIQUES. 

L'appareil  musculaire,  les  membranes  synoviales,  le  sys- 
tème fibreux  et  tendineux,  n'échappent  pas  aux  atteintes  de 
la  syphilis  ;  et  alors  que  le  virus  vérohque  y  porte  son  action, 
il  est  hors  de  doute  qu'il  ne  puisse  y  produire  les  simulacnes 
du  rhumatisme  musculaire,  de  l'arthrite,  soit  rhumatismale, 
soit  goutteuse,  et  même  d'une  tumeur  blanche.  Dans  l'étude 
de  ces  syphilis  larvées,  il  est  essentiel  de  diviser  les  acci- 
dents protéiformes  qui  découlent  de  la  vérole  proprement 
dite  ,  de  ceux  qui  se  lient  à  la  blennorrhagie ,  et  de  traiter 
séparément  de  ce  qui  se  rapporte  à  chacune  de  ces  catégo- 
ries. A  la  première  re\îendront  le  rhumatisme  musculaire  et 
la  goutte  syphilitique  ;  à  la  seconde ,  l'arthrite  dite  avec  rai- 
son blennorrhagique  ;  à  toutes  les  deux,  certaines  tumeurs 
blanches.  i?* 
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Dans  ces  syphilis  larvées  ,  le  symptôme  principal  est  la 
douleur ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  rhumatisme  ;  comme 
dans  le  rhumatisme  aussi ,  cette  douleur  est  mobile  ;  elle  a 
des  sièges  divers,  multiples;  elle  attaque,  soit  les  parties 
charnues  ,  soit  les  surfaces  articulaires ,  séparément  ou  si- 
multanément. Variable  en  intensité ,  elle  peut  être  portée 
à  un  summum  Aid  violence  tel^qu'elle  arrache  des  cris  au  pa- 
tient, et  ne  lui  laisse  aucun  repos.  Ce  sont  là  leurs  caractères 
conununs  ;  mais  hâtons-nous  d'ajouter  que  d'essentielles 
dissemblances  les  séparent  ,  et  viennent ,  dans  l'immense 
majorité  des  cas ,  donner  au  diagnostic  une  précnsion  qui 
éloigne  toute  erreur. 

Aujourd'hui,  ces  douleurs  musculaires  et  arthritiques  d'o- 
rigine syphilitique,  ne  se  déclarent  que  lorsque  le  virus  a  in- 
fecté l'économie  entière ,  et  que  l'éclosion  des  symptômes 
secondaires  est  pi*ochaine.  Il  en  était  autrement  à  l'époque 
de  l'apparition  de  la  syphilis  en  Europe.  Chez  les  premières 
\îctimes  du  fléau ,  la  vérole  avait  à  peine  creusé  son  ulcère 
sur  les  parties  génitales ,  qu'elle  prenait  possession  de  l'or- 
ganisme entier ,  couvrant  le  corps  de  larges  et  horribles  pus- 
tules ,  corrodant  la  gorge  ,  le  nez ,  les  yeux  ,  etc.  etc. 
Dans  cette  effervescence  virulente ,  d'atroces  et  insupporta- 
bles douleurs  dans  les  muscles  de  la  tète ,  du  cou ,  dans  les 
os  des  jaml>es ,  dans  les  jointures  des  membres  ou  dans  les 
ar|,iculati(His  du  tronc,  précédaient  quelquefois  les  symptô- 
mes spécifiques  locaux  et  primitifs.  Le  plus  souvent,  elles 
servaient  de  prodrome  aux  symptômes  secondaires ,  et  dans 
(fuelques  cas ,  les  accompagnaient  jusqu'à  leur  parfaite  gué- 
rison.  Ces  douleurs  étaient  alors  à  la  syphilis  ce  que  l'ensem- 
ble des  phénomènes  généraux  et  la  fièvre  d'incubation  sont 
à  la  vai'iole ,  à  la  rougeole ,  à  la  scarlatine. 

Ainsi  donc,  de  l'exposé  ci-dessus,  on  peut  raisonnable- 
ment inférer  qu'à  l'époque  où  la  syphiUs débuta  en  Europe, 
elle  s'y  produisit  (  tout  au  moins  dans  la  manifestation  de  ses 
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premiers  symptômes)  comme  une  fièvre  cruptivede  mauvais 
caractère ,  mali  nioris.  Quelques  faits  empruntés  à  Gaspard 
Torella ,  médecin  contemporain  de  la  naissance  du  fléau 
parmi  nous  (1497),  viendront  appuyer  de  leur  autorité  les 
considérations  qui  précèdent. 

Observation  60.  Syphilis  simulant  le  rhumatisme  muscu- 
laire* 

Sympt  ant.  Chancre.  —  Sympt.  diagn.  Exacerbation  nocturne  des 
douleurs  ;  pustules  ;  périostoses. 

Un  jeune  homme  âgé  de  24  ans,  le  jour  même  où  il  a 
commerce  avec  une  femme  vérolée ,  voit  le  mal  se  dévelop- 
per chez  lui. 

Infectio  incœpit  apparere  in  virga ,  ut  solet  ad  pluri- 
mum  aliis  evenire  :  nam  sequenti  die  apparuit  ulcus  tn 
virga ^  cumquadam  duritie  langa^  tendetile  versus  inguina, 
ad  modum  radii,  cum  sorditie  et  virulentia.  Post  sex  dieSj 
ulcère  semicurato^  carreptus  fuit  ab  intensissimis  dohribus 
capitis  ,  coin ,  spatularum ,  brachiorum ,  tibiarum  et  cos- 
tarum ,  et  prœsertim  in  eoram  musculis ,  cum  maximis 
vigiliis  ,  a  quibus  molestabatur  fwn  nisi  in  nocte  post  pri- 
mum  somnum.  Post  decem  dies,  apparuerunt  multœpus- 
tulœ  in  capite,  facie  et  collo  ;  nec  malum  ab  eruptione  pus- 
iularum  levari  videbatur.  Dolores  enim  et  pustulœ  mane- 
bant  ;  nec  augebantur ,  nec  minuebantur  binorum  mensium 
spatio.  Accesserunt  et  nodositates  in  membris. 

Pendant  dix  jours ,  ce  jeune  homme  fut  .en  proie  à  des 
douleurs  excessives  dans  la  tète,  le  cou,  les  omoplates,  les 
bras ,  les  jambes  et  les  côtes ,  et  principalement  dans  les 
muscles  de  ces  parties.  Comment  les  eùt-on  distinguées  des 
douleurs  rhumatismales?  Aux  signes  suivants  :  un  chancre 
à  demi  guéri  existait  sur  la  verge  ;  la  douleur  était  nulle  le 
jour;  elle  ne  se  déclarait  que  la  nuit,  s'accompagnantd*une 
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douleurs  rhumatismales  se  distinguent  des  vénériennes: 
Arthritis  brem  parvoque  tempore  exoritur,  idque  ex  de- 
fluœione^  quœ  repente  in  articiilum  incubuit.  Dohres  vero 
luis  venereœ  iensim  multoque  tempore  procedunt,  ab  eo  vi- 
cremento ,  quod  pars  maie  affecta  paulatim  congessit.  Ad- 
hœe  arthritis  aut  in  articula^  aut  circa  hune  consistit^  fixa- 
que  est.  Dolores  ex  lue  non  articulos,  sed  medios  artus  obsi- 
dent ,  in  quibus  et  plerumque  tophi  concrescunt ,  maxime 
vero  in  fronte  et  capite^  in  clavibus,  in  medio  humeri  osse, 
et  in  medio  cubiti  radio ,  et  in  parte  priore  tibiœ  y  nonnun- 
qUam  in  aliis  quoqueossibus.  (1) 

Dans  l'arthrite ,  Tinvasion  de  la  douleur  est  brusque  et 
promptement  smvie  de  la  tuméfaction  de  la  partie  envahie; 
dans  la  syphilis ,  la  douleur  n'augmente  que  peu  à  peu,  et 
n'est  accompagnée  qu'à  la  longue  du  gonflement  de  la  par- 
tie affectée.  En  outre ,  l'arthrite  occupe  l'articulation  ou  les 
tissus  les  plus  voisins^  et  y  reste  fixée.  C'est  moins  les  arti- 
culations que  le  milieu  des  membres  qu'assiègent  les  dou- 
leurs syphilitiques;  elles  y  font  naître,  le  plus  souvent,  des 
exostoses,  principalement  au  front,  à  la  tête ,  aux  clavicules, 
à  la  partie  moyenne  de  l'humérus,  du  cubitus,  du  radius ,  à 
la  face  antérieure  du  tibia  ,  et  parfois  aussi  sur  d'autres  os. 
«  Des  douleurs  fréquentes  et  cruelles  se  font  sentir  durant 
la  nuit,  dit  Astruc  ,  surtout  quand  on  est  au  lit,  et  que  le 
corps  est  échauffe  par  les  couvertures.  Ces  douleurs  diffé- 
rent par  leur  nature,  leur  degré  et  les  endroits  qu'elles  atta- 
quent ;  elles  sont  tensives ,  pongiti ves ,  pulsatives  ou  lanci- 
nantes. 1^  Tantôt  elles  occupent  les  parties  musculeuses  et 
membraneuses ,  et  ce  sont  des  douleurs  de  rhumatisme  ; 
tantôt  elles  occupent  les  ligaments  et  les  tendons  qui  envi- 
ronnent les  jointures,  et  ce  sont  des  douleurs  de  goutte; 
tantôt  elles  occupent  jà  la  fois  et  les  muscles  et  les  jointures, 
et  ce  sont  des  douleurs  de  rhumatisme  et  de  goutte.  ^  En- 
Ci)  Fernel,  Opéra  medica  ,  t,  ii,  p.  218. 
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tre  les  différentes  espèces  de  douleurs .  vénériennes ,  il  n'y 
en  a  que  trois  qui  aient  un  nom  particulier  :  la  sciatique ,  qui 
attaque  les  parties  voisines  de  Fos  ischion  et  tout  l'extérieur 
de  la  cuisse  ;  le  lumbago,  qui  occupe  les  lombes  et  les  mus- 
cles lombaires  ;  les  douleurs  ostéocopes ,  qui  se  fout  sentir 
dans  les  os  comme  si  on  les  brisait ,  ou  si  on  les  perçait  avec 
une  tarière.  3"  Au  reste ,  les  parties  où  se  font  sentir  les 
douleurs  vénériennes,  sont  quelquefois  douloureuses  et 
chaudes,  sans  tumeur  ni  inflammation  ;  d'autres  fois^  au  con- 
traire ,  elles  s'enflent  et  s'enflamment ,  ce  qui  est  suivi  de 
suppuration^  si  l'on  n'y  remédie  ;  enfin  ces  douleurs  sont 
tantôlfixes  et  permanentes,  tantôt  vagues  et  erratiques.  »(i) 

€  n  faut  bien  prendre  garde  de  confondre  les  douleurs  vé- 
roliques  de  rhumatisme,  de  goutte  et  de  sciatique ,  etc.  l** 
avec  les  douleurs  légères  qu'on  appelle  des  inquiétudes ,  et 
qui ,  sur  le  soir ,  s'étendent  le  long  des  jambes^  et  obligent 
de  les  remuer  continuellement  malgré  qu'on  en  ait.  La  diffîé- 
rence  ne  saurait  être  plus  marquée  :  car  la  chaleur  du  lit 
augmente  les  douleurs  véroliques,  au  lieu  qu'elle  calme  tout 
d'un  coup  les  inquiétudes  des  jambes  ;  2*  avec  le  rhumatis^ 
me,  la  goutte  et  la  sciatique  ordinaires,  (jui  en  diffèrent  en 
ce  que  les  douleurs  véroliques  redoublent  durant  la  nuit  et 
s'adoucissent  pendant  le  jour ,  et  qu'elles  résistent  opiniâ- 
trement à  tous  les  remèdes ,  excepté  le  mercure  ;  au  lieu 
que  c'est  tout  le  contraire  dans  les  douleurs  de  rhumatisme, 
de  goutte  et  de  sciatique  ;  3"  avec  les  douleurs  scorbutiques 
répandues  en  différents  endroits  du  corps ^  d'avec  lesquelles 
il  est  aisé  de  les  distinguer ,  en  ce  que  les  douleurs  scorbu- 
tiques sont  jointes  aux  signes  propres  du  scorbut ,  au  lieu 
que  les  douleurs  véroliques  sont  accompagnées  des  signes  de 
la  vérole ,  qui  sont  très-différents.  »  (2) 

€  Les  douleurs  véroliques,  écrit  M.  Lagneau,  soit  des 
muscles  et  des  organes  fibreux ,  soit  des  os ,  ont  cela  de 

(1)  Astruc,  Mal  vénér.  lio.  iv ,  c.  K,  art.  iv. 

(2)  Astruc,  ioc.  cit.  liv.  iv ,  c.  iv. 
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particulier  qu'elles  sont  plus  vives  à  la  Un  du  jour  et  pen- 
dant les  trois  ou  quatre  premières  heures  de  la  nuit  que  dans 
tous  les  autres  instants ,  circonstance  qui,  jointe  à  leur  réâsJ 
tance  q)iniatre  aux  moyens  ordinaires,  les  fera  aisément 
distinguer  des  douleurs  rhumatismales ,  sciatiques ,  artliri- 
tiques ,  nerveuses  et  scorbutiques.  Celles-ci ,  en  effet ,  qui 
sont  très-communément  exaspérées  par  l'impression  du  froid^ 
et  surtout  de  l'humidité ,  au  Ueu  d'être  augmentées  par  la 
dialeur  du  lit ,  comme  celles  dues  à  la  syphilis  ,  y  perdent , 
au  contraire ,  presque  toujours  de  leur  force  ,  et  finissent 
même  souvent  par]laisser  prendre  du  repos  au  malade,  pour 
peu  qu'il  s'abstienne  de  faire  des  mouvements.  » 

c  Néanmoins,  il  sersât  prudent  de  ne  pas  s'en  tenir  exclu- 
mvement  à  ce  seul  caractère  pour  juger  de  quelle  nature  sont 
des  douleurs  sur  lesquelles  on  aurait  quelque  doute  (ce  qui 
n'arrive  que  trop  souvent ,  même  aux  praticiens  les  plus 
exercés  ) ,  car  il  est  démontré  par  quelques  faits  irrécusa- 
bles que  celles  qui  sont  évidemment  vénériennes^  sévissent 
quelquefois  avec  autant  et  même  plus  de  violence  le  jour  que 
la  nuit ,  tandis  que  des  douleurs  rhumatismales  (mais  alors 
elles  sont  trè&-aiguës),  loin  d'être  apaisées  par  la  chaleur  du 
Ut ,  y  acquièrent  au  conti*aire  une  nouvelle  intensité.  Dans 
ces  cas^  on  doit  rechercher  s'il  n'existe  pas  d'autres  symptô- 
mes syphilitiques.  Dans  beaucoup  de  circonstances ,  on 
trouve  des  pustules ,  des  ulcères  consécutifs ,  des  exostoses 
et  d'autres  signes  d'infection  bien  propres,  par  leurs  carac- 
tères extérieurs,  à  faciliter  le  diagnostic.  » 

<  Toutefois  il  ne  faut  pas  croire  que  les  exceptions  et  ano- 
malies dont  il  vient  d'être  parlé  ,  soient  assez  commmies 
pour  détruire  totalement  l'importance  qu'on  attache  avec 
raison,  depuis  l'apparition  de  la  syphilis ,  à  ce  caractère  des 
douleurs  vénériennes  des  os ,  d'être  principalement  ressen- 
ties pendant  la  nuit.  Les  opinions  systématiques  doivent  se 
taire  devant  les  faits  qui  se  contrarient.  Oi*,  plus  l'on  con- 
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suite  ce  que  l'expérience  nous  enseigne  à  ce  sujet,  plus  on 
est  disposé  à  accorder  à  ce  phénomène  vraiment  singulier,  et 
jusqu'à  présent  inexplicable^une  confiance  toute  particulière, 
lorsqu'il  est  question  de  déterminer  la  nature  de  douleurs 
osseuses  de  cause  syphilitique.  Je  dirai  même  qu'il  m'a  paru 
souvent  d'une  grande  utilité  pour  aider  à  caractériser  d'au- 
tres affections  chroniques  déterminées  par  le  même  virus 
portant  son  action  sur  la  gorge,  ou  tout  autre  partie  nnolle  du 
corps,  et  dont  on  aurait  pu ,  sans  lui ,  méconnaître  encore 
longtemps  l'origine.  » 

c Cette  remarque  mérite,  ce  me  semble,  de  fixer  l'atteih- 
tion  des  observateurs.  Quant  à  moi ,  je  pourrais  citer  une 
foule  de  circonstances  dans  lesquelles  ce  seul  signe  a  sufB 
pour  m'éclairer  sur  la  nature  vénérienne  de  douleurs  aux- 
quelles les  malades  étaient  en  proie  depuis  longtemps ,  sans 
qu'aucun  des  traitements  qui  leur  avaient  été  admuiistrés^ 
leur  eut  procuré  le  moindre  soulagement.  Je  n'en  rapporte- 
rai qu'un  seul  exemple.  » 

Observation.  63.   Syphilis  simulant  un  rhumatisme  mus- 
culaire et  arthritique. 

Sympt,  ant,  Noo  précisés.  —Sympt  diagn.  Exacerbation  nocturne 
des  douleurs.  —  Frictions  nfiercurielles.  —  Guérison. 

«  Une  jeune  femme  éprouvait  depuis  huit  mois  des  dour 
leurs  fixées  particulièrement  sur  les  membres  supérieurs,  les 
articulations  des  épaules,  les  vertèbres  cervicales  et  dorsales, 
ainsi  que  les  muscles  et  les  ligaments  qui  s'y  attachent,  et  sur 
les  deux  genoux  ;  elle  avait  la  plus  grande  peine  à  marcher^ 
et  travaillait  difficilement  à  l'aiguille.  Les  changements  de 
température  augmentaient  ou  diminuaient  sensiblement  ses 
souffrances ,  qu'on  attribuait  à  une  cause  rhumatismale ,  et 
contre  lesquelles  on  avait  longtemps  employé  sans  succès  les 
bains  ordinaires^  ceux  de  vapeur  humide,  les liniments  sti- 
mulants, les  ventouses,  les  vésicatoires^  et  toutes  les  boissons 


!l6S  RHUMATISME 

diophorétiques  en  usage  en  pareil  cas.  Ces  incommodités , 
bien  qu'elles  se  fissent  sentir  pendant  le  jour  ,  étaient  sur^ 
tout  plus  vives  pendant  la  nuit,  et  sous  l'influence  de  la  clia- 
leur  du  lit.  Ce  seul  indice,  qui  me  fit  soupçonner  l'existence 
de  la  vérole,  me  détermina  à  prendre  des  informations  sur 
Tétat  antérieur  de  la  santé  de  cette  malade ,  et  j'appris  que 
cinq  ans  avant  (c'était  pendant  les  six  premiers  mois  de  son 
mariage) ,  elle  avait  éprouvé  aux  parties  génitales  du  mal 
dont  elle  ne  peut  préciser  la  nature  ;  elle  pensait  d'ailleurs 
en  avoir  été  guérie  par  des  tisanes  et  un  petit  nombre  de 
pilules  mercurielles  que  son  mari  lui  avait  fait  prendre  à 
cette  époque.  On  conçoit  que  cette  révélation  ne  me  laissa 
plus  le  moindre  doute.  Je  mis  en  conséquence  cette  femme 
à  Tusage  d'une  forte  décoction  de  salsepareille  et  de  gaiac , 
et  lui  fis  faire  des  frictions  avec  l'onguent  napolitain.  Promp- 
tement  soulagée  d'une  maladie  qui  la  rendait  impotente  et 
qu'elle  croyait  incurable ,  son  traitement  fut  continué  pen- 
dant quatre  mois,  et  depuis  neuf  ans  qu'il  est  terminé,  au- 
cune nouvelle  douleur  ne  s'est  manifestée.  »  (1) 

On  voit  dans  cette  obsei^vation  que  la  nature  syphiliti- 
que des  douleurs  a  été  révélée  à  M.  Lagneau  par  leur  l'é- 
sistance  à  tous  les  traitements  dirigés  contre  elles  ,  et  par 
leur  exacerbation  durant  la  nuit ,  à  la  chaleur  du  Ut.  La 
guérison  radicale ,  défmitive  ,  qu'obtinrent  les  mercuriaux 
unis  aux  sudorifiques,  justifiait  encore,  au  bout  de  neuf  ans, 
la  sûreté  du  diagnostic. 

Depuis  Torella  jusqu'à  M.  Lagneau,  la  tradition  ne  varie 
pas,  et  donne  comme  caractère  des  douleurs  syphilitiques  des 
articulations  et  des  muscles,  le  retour,  ou  tout  au  moins  l'exas- 
pération nocturne.  Ce  caractère  sera  donc  éminemment  pro- 
pre à  faire  distinguer  le  pseudo-rhumatisme  vénérien  du 
rhumatisme  ordinaire. 

Mais  des  (ârconstances  jwurront  se  l'encontrer  dans  les- 

(I)  Lagoeau,  Mal.  vén.  L  i^p.  403. 
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quelles  des  personnes  actuellement  ou  autrefois  atteintes  de 
syphilis ,  seront  soumises  à  des  influences  hygiéniques  et 
météoriques  capables  d'engendrer  chez  elles  l'affection 
rhumatismale.  L'habitation  dans  un  lieu  humide ,  l'exposi- 
tion à  une  température  froide ,  à  la  pluie,  lorsque  le  corps 
est  en  sueur ,  feront  naître  chez  un  vénérien  des  douleurs 
musculaires ,  des  inflammations  arthritiques.  Dans  ce  cas , 
deux  choses  pourront  arriver  :  ou  bien  le  rhumatisme,  ma- 
ladie simplement  intercurrente,  conservera  ses  caractères, 
sa  marche  indépendante,  et  n'exigera  que  sa  thérapeutique 
ordinaire;  ou  bien,  soit  de  prime  abord,  soit  après  une  durée 
variable,  il  passera  sous  la  loi  de  la  diathèse  vérolique,  s'im- 
prégnera de  sa  spécificité,  et  s'assimilera  à  elle  ;  il  prendra 
les  caractères  de  la  vérole,  et  en  réclamera  le  traitement. 

Tant  que  le  rhumatisme  sera  sans  spécificité,  bien  rare- 
ment l'ensemble  des  moyens  thérapeutiques  usités  contre 
cette  affection,  se  montrera  impuissant  à  le  guérir,  ou  tout 
au  moins  à  le  soulager  notablement. 

Dans  les  conjonctures  où  nous  le  supposons,  montre-t-il  une 
persistance  exceptionnelle  ?  on  sera  déjà  fondé  à  lui  attribuer 
une  nature  suspecte.  Cette  suspicion  deviendra  plus  légi- 
time en  présence  des  signes  de  vérole  constitutionnelle,  ou 
par  le  souvenir  d'une  contamination  antérieure.  C'est  alors 
que  l'exacerbation  nocturne ,  si  elle  se  manifeste ,  viendra 
ajouter  de  nouvelles  probabilités  au  diagnostic,  et  déterminer 
le  médecin  à  tenter  la  cure  par  les  spécifiques.  Sous  leur 
influence,  la  guérison  s'opère,  et  dans  ce  cas ,  conservera-t- 
on des  doutes  sur  l'existence  réelle  d'une  syphilis  larvée? 
Qu'aux  yeux  des  gens  difficiles ,  le  diagnostic  soit  hasardé, 
contestable,  soit.  Mais  la  cure?  Comme  en  définitive  le 
rôle  du  diagnostic  est  de  guider  le  praticien  vei*s  le  traite- 
mentconvenable,  j^oserai  dire  :  Heureuse  erreur  !  felix  culpal 

Voici  un  exemple,  entre  plusieurs  autres,  d'une  affection 
syphilitique  des  muscles  et  des  articulations  qui ,  dévelop- 
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pée  SOUS  Tinfluence  des  causes  ordinaires  du  rhumatisme  , 
fut  prise  pour  cette  dernière  maladie,  et  qui,  d'abord  traitée 
conmie  t^le,  sans  aucun  succès,  céda  rapidement  à  l'action 
des  mercuriaux. 

Observation  64»  Syphilis  simulant  un  rhumatisme  mus-- 
culaire  et  arthritique. 

Sympt,  ant.  Chancre  à  la  viiWe  —  Sympt,  diagn.  Exacerbatfon  doc- 
tume  des  douleurs;  insuccès  des  traitements  ordinaires.—  Mercuriaux. 
—  Guérison. 

Au  mois  de  septembre  1841 ,  j'eus  à  donner  mes  soins 
à  Marie  B...,  mariée ,  sans  profession,  âgée  de  33  ans,  de 
petite  stature,  de  tempérament  mixte.  Elle  s'adressait  à  moi 
pour  être  soulagée  d'un  rhumatisme  qu'elle  regardait  comme 
incurable.  Voici  comment  elle  m'en  racontait  l'origine  :  en 
1836,  étant  enceinte,  elle  se  trouvait  prise  si  fréquemment 
de  suffocation,  et  tellement  tourmentée  par  les  chaleurs  de 
l'été,  qu'il  lui  arrivait  souvent  de  se  coucher  sur  les  carreaux 
de  sa  chambre,  enveloppée  seulement  dans  un  drap  de  lit. 
En  outre,  les  murs  de  cette  chambre  avaient  été  récemment 
enduits  de  plâtre.  Elle  mit  au  monde  un  enfant,  sain  en  ap- 
parence, qui  vécut  trois  mois.  Après  ses  couches ,  Marie  fut 
prise  de  douleurs  excessivement  violentes  dans  presque  tou- 
tes les  parties  de  son  corps,  notamment  dans  les  membres, 
au  tronc ,  dans  les  parois  de  la  poitrine ,  douleurs  qu'elle 
rapportait  tantôt  aux  muscles,  tantôt  aux  articulations^  tan- 
tôt à  la  moelle  des  os.  Les  douleurs  étaient  toujours  plus  fortes 
la  nuit.  Deux  saignées  du  bras,  deux  de  la  cheville,  ne  pro- 
curèrent qu'un  soulagement  momentané.  Les  douleure  ayant 
paru  se  concentrer  sur  les  jambes,  des  vésicatoires  y  furent 
appliqués ,  mais  ces  douleurs  ne  cessèrent  pas.  La  malade 
ne  retira  non  plus  aucun  avantage  des  eaux  thermales  de 
Saint-Laurent  (Ardèche). 

Au  moment  où  elle  me  consultait,  elle  ne  ressentait  plus 
de  douleui*s,  soit  dans  les  bras ,  soit  dans  les  parois  de  la 
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))oitrine.  Les  douleurs  se  sont  localisées  dans  les  jambes^  les 
cuisses  et  les  pieds.  Elle  les  caractérise  par  les  expres^ons 
de  cuisson^  d'élancement ,  de  brûlure.  Elles  sont  soulagées 
par  de  douces  frictions  faites  avec  la  main ,  mais  elles  s'ao^ 
croissent  par  l'humidité  de  Tair,  par  les  grands  froids,  conune 
aussi  par  les  fortes  chaleurs,  lorsque  le  temps  est  incertain 
et  que  des  vents  contraires  luttent  entre  eux.  Elles  ont  leur 
sié^e  dans  les  masses  musculaires  des  cuisses,  et  prhicipal&- 
nient  dans  les  petites  articulations  des  orteils,  aux  parties 
latérales  des  genoux ,  sur  l'arête  du  tibia.  Le  plus  souvent 
elles  sont  mobiles  ;  mais  lorsqu'elles  se  fixent  sur  un  des 
points  indiqués ,  la  main  y  sent  de  la  chaleur  et  un  léger 
gonflement.  Le  séjour  du  lit  est  insupportable  à  Marie  ;  et 
durant  les  crises  de  souffrances,  elle  se  hâte  de  le  quitter,  et 
de  se  promener  des  heures  entières  dans  la  maison  qu'elle 
habite.  Cette  femme  est  amaigrie,  sujette  à  des  palpitations 
de  cœur  et  à  des  douleurs  lombaires  supportables,  mais  con- 
tinues, différentes  des  autres  douleurs,  et  se  rattachant  à 
une  métrite  chronique  dont  une  leucorrhée  abondante  est  le 
symptôme  confirmatif.  L'ancienneté  du  mal ,  l'insuccès  des 
remèdes,  les  souffrances  nocturnes,  les  douleurs  ostéocopes, 
me  paraissant  de  suffisants  indices  de  syphilis  :  j'interroge 
Marie  sur  ses  antécédents,  et  j'apprends  que,  devenue  mère 
cinq  fois,  elle  a  perdu  tous  ses  enfants,  trois  au  moment  de 
leur  naissance ,  ou  peu  après  ;  les  deux  derniers ,  l'un  du 
muguet,  à  l'âge  de  huit  mois,  l'autre  d'entérite,  à  l'âge  de 
deux  mois.  Elle  me  fait  en  outre  l'aveu  qu'à  23  ans ,  après 
(les  rapports  avec  un  amant,  un  bouton  lui  survint  à  la  par^ 
tie  supérieure  de  la  lèvre  vaginale  gauche.  Il  fut  jugé  de 
nature  suspecte  par  un  médecin ,  malgré  les  protestations 
de  l'amant.  Le  bouton  fut  cautérisé  à  l'aide  du  nitrate  d'ar^ 
gent ,  moins  de  six  jours  après  son  apparition.  Il  resta  une 
plaie  rouge ,  enflammée ,  unie ,  sans  bords  relevés ,  mais 
tendant  à  s'agrandir ,  et  que  les  émollients  n'adoucissaient 
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pas.  Un  charlatan  en  opéra  la  guérison  par  quatre  applica- 
tions successives  d'une  poudre  noire.  Marie  était  enceinte  : 
Ten&nt  qu'elle  mit  au  jour  mourut  au  bout  de  48  heures , 
la  peau  couverte  de  plaques  bleuâtres. 

J'eus  tout  lieu  de  présumer  que  les  souiTrances  de  Marie 
B. . .  étaient  de  nature  syphilitique.  L'issue  heureuse  d'un  trai- 
tement par  les  frictions  mereurielles  et  par  les  sudorifiques, 
justifia  ma  manière  de  voir.  Il  n'y  a  pas  eu  de  rechute. 

C'est  le  propre  des  douleurs  de  rhumatisme  syphilitiques 
de  disparaître  à  tout  jamais^  lorsque  la  dia thèse  syphilitique 
qui  les  avait  fait  naître^  a  été  complètement  guérie.  Lie  rhu- 
matisme ordinaire  est  loin  de  se  conduire  ainsi  :  ceux  qui 
en  ont  souffert  pendant  assez  longtemps,  éprouvent,  en  gé- 
néral, le  reste  de  leur  vie ,  des  retours  plus  ou  moins  fré- 
quents de  cette  affection. 

Deux  observations  de  Bell,  l'une  intitulée  :  Rhumatisme 
et  hydropisie  syphilitiques^  l'autre  :  Goutte  et  rhumatisme 
syphilitiques^  trouvent  ici  leur  place.  Dans  la  première,  on 
voit  la  vérole  jeter  le  trouble  dans  l'organisme  entier  ;  une 
altération  profonde  des  liquides  et  des  solides ,  se  traduire 
par  la  maigreur  du  corps,  l'enflure  des  extrémités  inférieu- 
res, un  épanchement  intra-péritonéal  ;  et  cependant  quel  est 
l'agent  curateur  ?  le  dissolvant  des  humeurs  par  excellence  : 

■ 

le  mercure. 

Les  deux  observations  de  Bell  me  dispenseront  de  pous- 
ser plus  loin  que  je  ne  l'ai  fait  ci-dessus  les  considérations 
didactiques  sur  ce  genre  de  syphilis  larvée  ;  c^r  elles  montrent 
le  rhumatisme  vénérien  en  action ,  les  chances  d'erreur  que 
coiu*t  le  diagnostic ,  les  signes  indicateurs  qui  peuvent  s'of- 
frir dans  le  cours  de  la  maladie,  et  que  la  sagacité  du  mé- 
decin peut  saisir  dans  la  physionomie  de  l'affection  et  dans 
le  passé  du  malade. 
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Observation  65.  Syphilis  simulant  U7i  rhumatisme  mus- 
culaire et  arthritique. 

Sympt.ant,  Chancres  et  bubons  bénins  ;  traitement  incomplet. — Dou- 
leurs rhumatoïdes  ;  artlirite  ;  insuccès  de  toutes  les  médications  ;  tu- 
meur au  foie;  mercuriaux  ;  amélioration  des  douleurs  ;  abandon  pré- 
maturé du  mercure  ;  retour  desidouleurs  ;  œdème  ;  ascite.  —  Sympi, 
diagn.  Gommes  au  front ,  aux  jambes,  aux  bras  ;  ulcérations  cara<^* 
ristiques.  —  Ponction.  —  Mercuriaux  ;  salivation.  —  Guérison. 

c  Un  officier  de  marine  qui  avait  rempli  un  service  péni- 
ble dans  les  deux  Indes,  ressentit,  au  printemps  de  Tannée 
1782,  de  violentes  douleurs  de  rhumatisme,  qui,  après 
avoir  été  bornées  d'abord  aux  grandes  articulations,  s'éten- 
dirent sur  tout  le  corps.  11  était  âgé  d'environ  quarante  ans, 
et  jusqu'alors,  il  avait  été  fort  et  bien  portant.  Dans  le  cours 
de  trois  années,  il  avait  essayé  de  tous  les  remèdes  u^tés 
dans  le  rhumatisme.  Frictions  stimulantes,  flanelle,  vésica- 
toires,  sudorifiques,  bains  d'eau  chaude  salée^  bains  froids , 
eaux  de  Buxton,  de  Bath,  ne  lui  ayant  procuré  aucun  chan- 
gement, il  se  borna  enfin  à  prendre,  tous  les  soirs,  une  forte 
dose  d'opium  en  se  couchant.  Il  avait  éprouvé  fréquemment, 
dans  la  région  du  foie,  de  la  douleur  et  un  certain  gonflement 
qu'il  attribuait  au  séjour  qu'il  avait  fait  dans  l'Inde.  Il  n'en 
avait  cependant  jamais  beaucoup  souffert  avant  l'hiver  de 
1785 ,  qu'il  aperçut  exactement  sur  le  foie  une  tumeur 
molle,  étendue,  un  peu  douloureuse  et  plus  grande  que  ja- 
mais. Cette  tumeur  augmenta,  et  on  y  reconnut  enfin  une 
fluctuation  de  pus.  » 

c  Bell,  appelé  en  consultation  pour  décider  s'il  convenait 
d'ouvrir  la  tumeur ,  jugea  ce  moyen  madmissible.  La  mar- 
tière  était  à  une  telle  profondeur  qu'elle  ne  formait  de  sail- 
lie dans  aucun  endroit ,  et  la  fluctuation  était  trèsr-peu  sen- 
sible. Il  conseilla  de  forcer  la  dose  du  mercure  que  l'on  ad- 
ministrait alors  au  malade,  de  manière  à  affecter  la  boudie 
complètement.  Le  mercure  affecta  modérément  la  l)ouche. 

i8 
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De  très-vives  douleurs  d'entrailles  et  de  la  diarrhée  firent 
diminuer  la  dose  de  ce  métal ,  dont  on  ne  tarda  pas  à  aban- 
donner l'usage ,  la  tumeur  du  foie  s'étant  presque  entière- 
ment dissipée  au  bout  de  six  à  sept  semaines  en  tout.  Pen- 
dant le  cours  du  traitement ,  les  douleurs  dont  le  malade 
était  tourmadté  depuis  longtemps ,  devinrent  moins  vives  ; 
elles  l'avaient  même  presque  entièrement  quitté  à  une  cer- 
taine époque.  A  l'approche  de  Thiver,  elles  se  réveillèrent 
plus  vives  que  jamais.  U  s'était  manifesté,  quelques  semaines 
avant  leur  retour,  des  symptômes  plus  fâcheux  :  le  malade 
avait  été  attaqué  d'un  œdème  considérable  des  jambes,  et 
d'une  ascite.  L'oedème  fit  des  progrès  si  rapides  en  dépit  de 
tous  les  r^noèdes  usités  en  pareil  cas ,  qu'on  fut  obligé  de 
faire  des  mouchetures  pour  évacuer  l'eau  accumulée  dans 
les  jambes  ,  et  l'abdomen  devint  si  volumineux  qu'on  eut 
recours  à  la  ponction.  Ces  opérations  ne  procurèrent  qu'un 
soulagement  passager.  Quand  Bell  iîit  réappelé  auprès  du 
malade ,  les  jambes  étaient  extrêmement  enflées ,  et  l'ab- 
domen était  plus  gonflé  qu'il  ne  l'avait  jamais  été  avant  la 
paracentèse.  » 

c  Mais  l'effet  principal  pour  lequel  on  consultait  alors  le 
célèbre  chirurgien  de  l'Hôpital  royal  d'Edimbourg,  c'étaient 
des  tumeurs  dures  et  douloureuses  qui  se  manifestaient  sur 
le  front,  les  jambes  et  les  bras.  Il  y  en  avait  deux,  dont  l'une 
située  sur  la  partie  externe  du  cubitus  du  bras  droit,  l'au- 
tre sur  la  partie  supérieure  de  l'os  frontal ,  qui  s'étaient 
crevées  quelques  semaines  avant,  et  qui  rendaient  une  grande 
quantité  de  matière  tenue  et  fétide.  Les  auti*es ,  savoir , 
deux  sur  le  front,  une  sur  le  bras  gauche  et  une  sur  chaque 
jambe,  étaient  devenues  extrêmement  douloureuses.  Celles  de 
la  tête  étaient  sans  couleur ,  et  contenaient  une  si  grande 
quantité  de  matière,  qu'elles  paraissaient  aussi  être  siu*  le 
p(nnt  de  crever.  Le  malade  était  alors  fort  amaigri ,  sans 
cepaidant  avoir  de  fièvre.  Sa  peau  était  plus  molle,  et  les 
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urines  coulaient  plus  abondamment  qu'on  ne  Tobserve  en 
général  dans  les  hydropisies.  La  ressemblance  des  tumeurs 
avec  les  nodus  vénériens,  la  fétidité  particulière  de  l'écou- 
lement des  ulcères  et  leur  apparence  sordide ,  éveillèrent 
dans  Tesprit  de  Bell  quelques  soupç(ms  :  il  questionna  le 
malade,  et  apprit  qu'en  septembre  1781,  environ  û\  mois 
avant  qu'il  fût  attaqué  de  son  rhumatisme,il  avait  eu  des  chaiH 
cres  sur  la  verge,  et  un  bubon  dans  l'aine,  de  chaque  côté, 
mais  qu'il  s'était  facilement  débarrassé  de  ces  symptômes 
en  prenant  une  petite  quantité  de  mercure,  et  en  gardant  la 
chambre  huit  à  dix  jours  ;  que  depuis,  il  ne  s'était  pas  ex- 
posé au  danger  d'être  infecté  de  nouveau  ;  qu'il  n'avait  été 
attaqué  d'aucun  autre  symptôme  de  syphilis,  et  qu'il  n'avait 
pris  que  la  quantité  de  mercure  qu'cm  lui  avait  ordonnée  pour 
la  maladie  du  foie.  » 

c  Je  commençai  alors,  ajoute  B.  Bell ,  à  soupçonner  que 
le  rhumatisme  même  qui  subsistait  depuis  si  longtemps,  était 
de  nature  syphilitique ,  et  mes  soupçons  étaient  en  appa- 
rence fondés.  11  était  évident  que  le  malade  avait  été  infecté, 
et  il  ne  paraissait  pas  avoir  pris  la  moitié  de  la  quantité  de 
mercure  que  la  nature  des  symptômes  semblait  exiger.  Les 
douleurs  s'étaient  manifestées  à  une  distance  des  autres 
symptômes  qui  contribuait  à  confirmer  mes  soupçons.  Au- 
cun des  remèdes  qui  réussissent  communément  quand  le 
rhumatisme  se  présente  sous  la  forme  ordinaire,  n'avait 
modéré  ces  douleurs.  Le  mercure  qu'on  prescrivit  pour  l'aj^ 
fection  du  foie,  les  avait  au  contraire  dissipées  pendant  quel- 
que temps.  Ces  con^dérations,  réunies  aux  apparences  qu'of* 
fraient  les  tumeurs  et  les  ulcères ,  me  déterminèrent  à  dé- 
clarer que  le  malade  avait  la  vérole ,  et  qu'il  fallait  hii  ad- 
ministrer autant  de  mercure  que  pouvait  le  permettre  sa 
situation ,  après  avoir  enlevé  l'eau  contenue  dans  l'abdomen, 
ce  qu'on  exécuta  le  jour  même.  Il  était  réduit  à  un  tel  état 
de  faiblesse  qu'on  craignait  d'irriter  les  intestins  en  don- 

18. 
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nant  le  mercure  à  rintérieur.  On  se  liorna  en  conséquence 
aux  frictions  ;  mais  les  jambes  étaient  encore  fort  gonflées 
et  légèrement  enflammées  :  on  flt  les  frictions  sur  les  bras 
et  sur  l'abdomen.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  bouche  s'en- 
flamma, et  à  la  fln  de  la  quinzaine,  il  rendait  trois  à  quatre 
cliopines  par  jour.  Cette  salivation  étant  beaucoup  plus  forte 
qu'on  ne  le  désirait,  on  lui  conseilla  de  diminuer  la  quantité 
de  mercure.  Mais  la  promptitude  avec  laquelle  les  douleurs 
avaient  disparu  presque  entièrement,  et  la  diminution  sen- 
sible des  tourments  que  lui  faisaient  éprouver  les  tumeurs 
et  les  ulcères,  l'avaient  tellement  convaincu  de  la  nécessité 
de  continuer  le  traitement  tel  qu'il  l'avait  commencé,  qu'on 
eut  de  la  peine  à  Tempêcher  de  porter  trop  loin  l'usage  du 
mercure.  Néanmoins,  grâces  au  soin  qu'on  prit  de  le  soute- 
nir par  des  aliments  légers ,  mais  nourrissants ,  et  avec  le 
secours  du  vin,  dont  on  lui  permit  déboire  jusqu'à  une  bou- 
teille par  jour,  il  fut  en  état  de  supporter  le  mercure  mieux 
qu'on  ne  s'y  serait  attendu  en  raison  de  sa  position.  » 

€  On  lui  avait  administré  douze  onces  d'onguent  mercu- 
riel  double  en  huit  semaines  ;  pendant  ce  temps,  sa  bouche 
avait  été  constamment  et  complètement  enflammée.  Les 
douleurs  étaient  alors  absolument  dissipées ,  et  les  ulcères 
cicatrisés.  Les  tumeurs  avaient  si  complètement  disparu , 
qu'aucune,  à  l'exception  de  celles  qui  étaient  situées  sur  la 
partie  antérieure  des  jambes,  n'avait  laissé  le  moindre  em- 
pâtement capable  de  faire  reconnaître  l'endroit  qu'elles  oc- 
cupaient primitivement.  La  matière  contenue  dans  les  tu- 
meurs du  front  avait  été  absorbée,  quoique  pendant  un  temps 
elle  eût  semblé  être  sur  le  point  de  s'ouvrir  une  issue  ;  la 
peau  était  restée  seulement  un  peu  décolorée  ;  mais,  ce  qu'il 
y  eut  de  plus  remarquable,  l'abdomen  ne  s'était  pas  de  nou- 
veau tuméfié  ;  l'œdème  même  des  jambes  et  des  cuisses 
était  presque  entièrement  dissipé ,  quoique  les  dernières 
mouchetures  qu'on  y  avait  faites ,  fussent  guéries  depuis 
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plus  (le  ti'ois  semaines.  On  continua  le  mei*cure  cinq  semai- 
nes (le  plus.  Pendant  ce  temps,  on  employa  cinq  onces  d'on- 
guent en  frictions  ;  on  tint  la  bouche  enflammée  aussi  long- 
temps (jue  le  malade  put  le  supporter,  et  à  la  fin  de  la  troi- 
sième semaine ,  lorsqu'on  abandonna  le  mercure ,  on  ne 
sentait  plus  d'eau  dans  l'abdomen  ;  les  pieds  étaient  totale- 
ment désenfles  ;  il  ne  restait  cpi'un  oedème  léger  à  leur  partie 
supérieure  ;  cet  œdème  disparut  même  en  peu  de  semaines. 
J'eus  des  nouvelles  du  malade  au  bout  de  trois  ans  révolus, 
et  j'appris  qu'il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  > 

€  Les  circonstances  dont  cette  observation  est  accompa- 
gnée, donnent  tout  lieu  de  croire  (jue  le  virus  syphilitique 
peut  produire  des  symptômes  d'hydropisie  ;  elles  tendent 
en  même  temps  à  prouver  que  le  mercure  donné  en  suffi- 
sante (juantité ,  guérit  ces  symptômes  aussi  sûrement  que 
tout  autre  symptôme  de  syphilis  ;  elles  démontrent  aussi 
(jue  le  même  remède  est  très-effîcace  dans  l'affection  du  foie 
particulière  à  plusieurs  de  ceux  qui  ont  habité  les  Indes 
Orientales ,  et  que  la  dose  de  mercure  capable  de  dissiper* 
cette  affection,  lors  même  qu'elle  est  portée  à  son  plus  haut 
degré,  est  insuffisante  pour  guérir  parfaitement  la  syphilis. 
On  voit  enfin,  par  la  manière  dont  s'est  terminée  la  mala- 
die, que  le  mercure  peut  entraîner  la  matière  qui  se  forme 
quelquefois  dans  les  nodus  vénériens,  quoi(pi'elle  soit  accu- 
mulée en  grande  (piantité  ;  mais  il  est  bon  de  remar(pier 
(pi'alors  les  tumeurs  (jui  renferment  cette  matière,  com- 
mencent à  diminuer  presc[ue  aussitôt  (pi'on  a  des  signes 
évidents  cpie  le  mercure  a  pénétré  dans  le  système,  et  (jue, 
(}uand  ces  tumeurs  ne  diminuent  pas ,  il  faut  y  faire  une 
ouverture  convenable  pour  donner  issue  à  la  matière ,  afin 
d'empêcher  (ju'elle  n'affecte  l'os  qui  est  au<dessous.  »  (1  ) 

f I)  B.  Bell,  loc.  cit.  t.  ii,  p.  659. 
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Observation  66.  Syphilis  simulant  le  rhumatisme  et  la 
goutte. 

Sympf.  ant.  Chancres  fugaces.  —  Sormpt.  diagn.  Ulcère  à  l*épaule 
droite  ;  sypbilîde  au  cuir  chevelu  et  à  la  poitrine.  —  Mercure  ;  saliva- 
tion. —  Guérison. 

c  Enl787,  ditB.Bell,  on  meconsulta  pour  un  jeune  homme 
riche,  âgé  de  32  ans,  qui  habitait  le  sud  de  TAngleterre.  On 
le  croyait  attaqué  depuis  dix-huit  mois  d'un  violent  rhu- 
matisme. Après  s'être  longtemps  exposé  au  froid  et  à  l'hu- 
midité dans  une  partie  de  chasse ,  il  avait  été  attaqué  de 
vives  douleurs  dans  toutes  les  jointures ,  surtout  dans  les 
épaules,  les  poignets,  les  genoux  et  les  malléoles.  Ces  dou- 
leurs n'avaient  jamais  cessé  entièrement  depuis  le  début  de  la 
maladie  ;  mais  il  en  ressentait  en  outre,  de  temps  en  temps, 
dans  le  dos ,  les  reins  et  les  hanches ,  qui  étaient  si  vives , 
qu'il  restait  deux  ou  trois  semaines  de  suite  sans  pouvoir  se 
remuer,  parce  que  le  moindre  mouvement  rendait  ces  dou- 
leurs insupportables.  Les  doigts  des  pieds  et  des  mains 
étaient  gonflés  et  douloureux;  et  comme  la  douleur  se  faisait 
principalement  sentir  dans  l'articulation  des  gros  orteils , 
quelques  médecins  avaient  pris  sa  maladie  pour  la  goutte. 
Mais  ce  qui  le  tourmentait  le  plus  était  une  tumeur  du  genou 
droit,  qui  avait  acquis  un  volume  double  de  celui  du  genou 
gauche.  Il  y  avait  en  conséquence  une  très-forte  tension,  et 
depuis  sept  à  huit  semaines^  on  avait  aperçu  une  fluctuation 
très-étendue  dans  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  La  peau 
néanmoins  n'avait  nullement  changé  de  couleur.  Le  malade, 
au  commencement  de  la  maladie,  avait  de  l'embonpoint  et 
de  la  force.  11  était  devenu  fort  maigre.  Son  pouls  cepen- 
dant était  bon  ;  il  avait  eu  pendant  fort  longtemps  une  fièvre 
assez  forte ,  mais  il  en  était  alors  entièrement  débarrassé. 
Saignées,  frictions  stimulantes,  vésicatoires ,  poudre  de  Ja- 
mes ,  camphre ,  tout  avait  échoué  contre  cette  afiection . 
L'opium  endormait  pour  un  temps  les  douleurs.  » 
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c  B.  Bell  prescrivit  des  frictions  mercurielles  sur  le  genou , 
à  titre  de  résolutif  ;  des  bains  d'eau  de  mer  tièdes  ;  l'usage 
de  la  poudre  de  Dower  ;  des  vésicatoires  et  des  douches  sur 
le  genou  malade.  Ces  moyens  furent  mis  en  usage ,  à  Tex- 
ception  des  frictions  mercurielles.  Les  douleurs  diminuèrent 
d'intensité ,  la  santé  générale  s'améliora ,  mais  l'état  du 
genou  resta  le  même.  Une  tumeur  se  forma  sur  la  partie 
supérieure  de  l'épaule  droite  ;  d'abord  rouge  et  sensible , 
elle  se  termina  par  un  ulcère  étendu  et  sordide,  qui  devint 
de  jour  en  jour  plus  profond.  D'autres  praticiens  le  soumi- 
rent à  l'usage  du  gaïac,  et  ouvrirent  sur  la  partie  interne  du 
ge  no  tuméfié,  un  cautère  profond.  • 

c  Bell  le  revit.  Les  douleurs  des  articulations  étaient  en- 
core très-universelles ,  quoique  moins  vives  qu'elles  ne  l'a- 
vaient été  d'abord.  La  tumeur  du  genou  était  énorme  ;  on 
y  apercevait  une  fluctuation  qui  s'étendait  depuis  la  rotule , 
au-dessous  du  muscle  droit ,  jusque  presque  au  milieu  de 
la  cuisse.  La  peau  n'était  pas  cependant  décolorée ,  et  l'ar- 
ticulation jouissait  encore,  jusqu'à  im  certain  point,  des 
mouvements  de  flexion  et  d'extension.  Mais  aucun  symjy- 
tôme  ne  tourmentait  le  malade  davantage  que  l'ulcère  de 
l'épaule,  qui  s'étendait  alors  depuis  le  haut  de  l'épaule  jus- 
que sur  la  clavicule,  et  descendait  jusqu'à  la  partie  moyenne 
de  l'humérus  ;  il  avait  déjà  détruit  une  portion  du  muscle 
deltoïde ,  ce  qui  gênait  le  mouvement  du  bras  ;  et  la  clavi- 
cule était  en  grande  partie  cariée.  On  lui  avait  dit,  depuis 
peu,  que  cet  ulcère  était  scrofiileux.  Il  me  parut  cependant 
vénérien,  dit  Bell  ;  je  l'assurai  même  d'une  manière  positive  ; 
et  les  ^réponses  que  le  malade  fit  à  mes  questions,  me  don- 
nèrent de  nouveaux  sujets  de  soupçon.  > 

€  Trois  mois  environ  avant  la  première  attaque  de  rhu- 
matisme ,  il  s'était  manifesté  deux  petits  chancres  sur  la 
verge,  qui  avaient  disparu  en  huit  ou  dix  jours^  en  les  tou- 
chant avec  la  pierre  infernale  et  par  l'usage  d'une  ti'ès-petite 
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quantité  de  mercure.  J'appris  aussi  que,  à  peu  près  vers  le 
temps  où  Tépaule  s'était  ulcérée ,  il  avait  paru  sur  diverses 
parties  du  corps,  surtout  entre  les  cheveux  et  sur  la  poitrine, 
une  éruption  dcmt  il  n'avait  pas  fait  mention  jusqu'alors , 
parce  qu'il  ne  croysdt  pas  qu'elle  put  être  d'aucune  impor- 
tance* Ce  symptôme,  réuni  aux  autres  circonstances  où  se 
trouvait  le  malade,  me  détermina  à  conseiller  les  grands  re- 
mèdes. Il  y  consentit  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  tout 
ce  qu'on  avait  tenté  jusqu'alors  avait  été  inutile.  Le  malade 
fut  en  trës-peu  de  temps  radicalement  guéri  par  le  mer- 
cure administré,  comme  le  faisait  Bell,  jusqu'à  salivation  des 
plus  abondantes  et  longtemps  entretenue.  »  (1) 

€  J'ai  souvent  rencontré  (c'est  toujours  Bell  qui  parle)  des 
douleurs  sypliilitiques  qui  ressemblaient  tellement  au  rhu- 
matisme qu'il  était  difficile  d'en  distinguer  la  nature  ;  je 
suis  cependant  presque  toujours  parvenu ,  par  les  informa- 
tions que  j'ai  prises,  à  découvrir  des  circonstances  capables 
de  me  faire  suffisamment  reconnaître  le  véritable  genre  de 
maladie.  Néanmoins,  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter , 
et  dans  quelques  autres  que  j'ai  rencontrés  dans  le  cours  de 
ma  pratique ,  les  symptômes  m'ont  paru  pendant  longtemps 
porter  si  éridemment  le  caractère  du  rhumatisme ,  que  je 
n'avais  aucune  raison  de  soupçonner  qu'ils  fussent  véné- 
riens. Les  douleurs  vénériennes  se  fixent  presque  toujours 
sur  la  partie  moyenne  des  membres,  très-rarement  sur  les 
articulations  seules.  Or,  dans  le  cas  qu'on  vient  de  voir , 
non-seulement  les  articulations  étaient  uniquement  afîectées, 
comme  il  est  fort  ordinaire  dans  le  rhumatisme ,  mais  le 
malade  avait  été  en  outre  exposé  à  la  cause  la  plus  fréquente 
de  cette  maladie  ;  et  ce  ne  fut  que  quand  les  douleurs  eu- 
rent subsisté  plus  de  vingt  mois ,  qu'on  aperçut  des  symp- 
tômes qui  portaient  un  caractère  vénérien.  » 

(I)  B.  Bell,  loc.  cit.  t.  \\,p.  C5I. 
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c  L^ulcëre  de  Tépaule  donna  les  premiers  soupçons  ;  car 
j'avoue  que  je  ne  prescrivais  point  l'onguent  mercuriel,  dans 
l'idée  que  le  malade  était  affecté  de  syphilis ,  mais  d'après 
les  avantages  que  j'en  avais  tirés  dans  des  affections  sembla- 
bles, produites  par  d'autres  causes.  >  (1) 

ARTICLE   VI. 

DE  LA  GOUTTE  SYPHILITIQUE. 

Les  faits  qui  précèdent  me  semblent  suffire  pour  démon- 
trer que  la  syphilis  peut  revêtir  le  masque  du  rhumatisme  et 
de  l'arthrite  ordinaires,  et  pour  fournir  les  données  sur  les- 
quelles doit  s'appuyer  le  diagnostic. 

Quant  à  l'arthrite  spéciale ,  à  l'arthrite  goutteuse ,  serai- 
je  aussi  affirmatif ?  admettrai-je ,  sans  hésiter,  qu'il  existe 
une  goutte  véritablement  syphilitique  ?  La  vérole  peut-elle 
jouer,  dans  le  développement  de  la  goutte,  un  rôle  assez  ap- 
parent, assez  exclusif,  pour  que  nous  en  soyons  autorisé  à 
établir  une  espèce  d'arthrite  dans  laquelle  la  syphilis  ne 
prend  que  le  simulacre  de  la  goutte ,  et  où  la  syphilis  dis- 
paraissant, la  goutte  cesse  d'exister,  comme  un  effet  désor- 
mais sans  cause  ? 

Les  travaux  de  Musgrave  sur  ce  point,  bien  que  laissant 
encore  la  question  irrésolue ,  sont  marqués  d'un  certain  ca- 
chet d'originalité,  et  offrent  assez  d'intérêt ,  ne  fût-ce  que 
sous  le  rapport  de  l'histoire  de  notre  art ,  pour  qu'on  n'en 
trouve  pas  déplacée  ici ,  je  l'espère  ,  une  courte  analyse. 
Musgrave  établit  l'existence  de  la  goutte  syphilitique ,  en 
l'appuyant  de  considérations  théoriques  et  d'observations 
pratiques. 

a.  Considérations  théoriques.  La  syphilis  et  la  goutte  ont, 
selon  Musgi*ave ,  une  origine  commune.  Vénus  préside  à 
leur  naissance  :  Quod  imnioderata  Venus  ad  arihritideni 

(1)  B.  Bell,  lac.  cit.  t.  ii,  p.  G59 
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inclinet  eamque  crebro  iniroducat,  ab  antiquo  positum  est  y 
ab  omni  secuh  decantatum.  (L'analogie  manque  de  justesse, 
car  si  les  autels  de  Vénus  sont  le  point  de  départ  de  Tune 
et  de  l'autre  maladie  ,  de  nombreux  sacrifices  et  de  copieu- 
ses libations  sont  nécessaires  pour  produire  la  podagre; 
tandis  que  pour  engendrer  la  syphilis,  une  goutte  de  liqueur 
empoisonnée  suffit.) 

Les  autres  ressemblances  sont ,  chez  toutes  deux ,  un 
principe  particulier,  mêlé  d'abord  au  sang  dont  il  corrompt 
la  masse,  et  qui,  poussé  par  un  effort  de  la  nature  hors  du 
torrent  circulatoire,  va  se  jeter  sur  les  solides  et  y  produire 
des  symptômes  analogues  :  dans  les  tissus  membraneux , 
des  douleurs  ;  dans  les  os,  de  la  carie  ;  à  la  peau,  des  ulcè- 
res :  ressemblances  qui  paraissent  assigner  aux  deux  ma- 
ladies un  principe  analogue  et  comme  une  sorte  de  parenté. 
N'est-il  pas  surprenant  que  ,  dans  ces  deux  affections,  la 
nature,  pour  éliminer  la  matière  morbide,  se  serve  des  mêmes 
issues  :  les  articulations  ?  Les  douleurs  qu'elles  font  naî- 
tre, sont  vagues ,  erratiques  ,  moins  sous  la  dépendance 
d'une  température  froide  que  ne  l'est  le  rhumatisme  simple. 
Dans  la  podagre  vénérienne,  elles  sont  plus  nocturnes  que  dans 
la  goutte  ordinaire,  et  marquées  par  une  violence  plus  insup- 
portable, par  des  retoiu^plus  rapides,  une  durée  plus  grande. 

Musgrave  eût  pu  ajouter  que  l'une  et  l'autre,  abandonnant 
leur  siège  primitif,  leurs  organes  de  prédilection ,  dévelop- 
pent dans  toutes  les  parties  du  corps  des  troubles  spéciaux, 
suscitent  une  foule  de  maladies,  se  revêtent,  en  un  mot , 
d'un  masque  d'emprunt,  et  forment  d'innombrables  espèces 
de  syphilis  et  de  gouttes  larvées.  Les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  goutte  sont  remplis  de  ces  histoires  de  goutte  dépla- 
cée, de  gastrite^  de  néphrite,  cystite,  ophthalmie,  névroses, 
périostite,  etc.  etc.  goutteuses. 

D'après  les  nombreux  points  de  contact  que  la  théorie 
constate  entre  ces  deux  maladies  spécifiques ,  était-il  dérai- 
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sonnable  d'admettre  que  la  syphilis  pût  avoir  sa  part  dans 
le  déveloj^ment  de  certaines  gouttes ,  une  part  principale 
dominante,  de  telle  sorte  que  Ton  soit  autorisé  à  considérer 
ces  gouttes  exceptionnelles  comme  des  cas  de  syphilis  larvée , 
et  à  leur  appliquer^  non  le  traitement  de  la  podagre ,  mais 
celui  de  la  vérole? 

6.  Observations  pratiques.  Jetons  les  yeux  sur  les  preuves 
pratiques  fournies  par  Musgrave«  Voici  la  réponse  qu'elles 
donnent  aux  questions  précédentes  : 

Observation  67.  Syphilis  simulant  Varthrite  goutteuse. 

Sympt,  ant.  Aucuns  d*appréciables  ;  mari  débauché.—  Sympt,  diag, 
L*exacerbation  nocturne  des  douleurs.  —  Mercurtaux  ;  antimoniaux. -^ 
Guérison. 

c  Une  femme  très-saine  est  mariée  à  un  homme  qui  ne 
Test  pas.  Au  bout  de  quelques  années,  elle  éprouve  des  dou- 
leurs erratiques,  rongeantes,  dans  les  muscles  et  dans  toutes 
les  membranes  extérieures  (synoviales)  ;  la  peau  se  flétrit , 
le  visage  pâlit,  les  forces  se  perdent  ;  des  douleurs  nocturnes 
et  excessives  caractérisent  ce  rhumatisme.  Plus  tard,  le  mal 
pénètre  jusqu'aux  surfaces  interosseuses,  envahissant  pres- 
que toutes  les  articulations  ;  il  s'y  fixe  à  demeure,  et  y  dé- 
termine de  la  tuméfaction,  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur. 
Tant  que  les  articulations  sont  le  siège  des  souffrances ,  les 
organes  intérieurs  fonctionnent  avec  régularité  ;  dès  que  les 
articulations  se  dégagent,  les  viscères  s'affectent.  Plus  âgée, 
cette  femmeoffre,  sur  les  jointures  des  membres,  des  tumeurs 
tophacées,  en  grand  nombre,  du  volume  d'un  grain  d'orge 
à  celui  d'une  fève.  Un  long  usage  des  préparations  d'anti- 
moine et  de  mercure  et  des  eaux  diurétiques,  mitigèrent  la 
gravité  de  ces  symptômes  ;  et  enfin ,  la  mort  de  son  mari 
venant  à  propos  (dit  Musgrave)  aider  à  l'eflet  des  remèdes , 
elle  sentit  ses  forces  se  rétablir ,  et  put  se  glorifier  de  voir 
renaître  en  elle  tous  les  signes  d'une  nature  qui  reverdit , 
fiaturœ  revirescentis  signa.  >  (1) 

(1)  Guill.  Musgrave,  De  arthritide  symptomatica. 
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A  propos  de  cette  observation ,  Musgi*ave  dit  que  la  vé- 
role d'un  mari  peut  donner  la  goutte  à  sa  femme,  c  G;la 
arrive  sans  doute ,  ajoute  Barthez ,  parce  que  Tefiet  de  la 
conta^on  vénérienne ,  sans  produire  alors  d'autres  maux 
vénériens  chez  la  femme,  peut  développer  en  elle  la  dispo- 
sition goutteuse  (originaire  ou  acquise).  Musgrave  pense 
que  ce  fait ,  .dont  il  a  vu  des  exemples  ,  peut  paraître  ex- 
traordinaire ;  mais  j'ai  ol)servé  que  des  cas  semblables  ne 
sont  pas  extrêinement  rares.  »  (1) 

Rien  ne  prouve  que  dans  le  fait  rapporté  par  Mu^rave , 
des  symptômes  locaux ,  légers,  inaperçus  peut-être,  n'aient 
pas  été  transmis  de  l'époux  à  l'épouse.  Pour  mon  compte, 
j'admettrais  plus  volontiers  l'existence  de  ces  symptômes 
que  celle  d'une  contagion  inoculée  directement  dans  le  sang 
de  la  femme  par  le  sperme  contaminé  du  mari ,  absorbé 
que  serait  ce  sperme  par  la  muqueuse  vaginale. 

Les  douleurs  erratiques  dans  les  muscles  et  dans  les  sy- 
noviales, les  phlogoses  articulaires ,  le  transport  des  souf- 
frances des  jointures  aux  viscères  et  des  viscères  aux  join- 
tures, sont  des  symptômes  communs  à  la  goutte  et  à  la  vé- 
role. Les  tophus  se  rattachent  de  plus  près  à  la  première. 
L'émaciation,  le  délabrement  rapide  de  la  constitution ,  les 
douleurs  nocturnes  excessives,  la  curabilité  par  le  mercure, 
caractérisent  mieux  la  syphilis.  La  goutte  met  bien  plus  de 
lenteur  à  saper  l'organisme  ;  et  lorsqu'elle  l'a  une  fois  miné 
au  point  où  il  l'était  chez  la  malade  de  Musgrave,  V arbre  ne 
reverdit  plus. 

Observation  68.  Syphilis  simulant  l'arthrite  goutteuse. 

Sympt.  ant.  Inaperçus;  mari  syphilitique  et  goutteux.  —  Sympt. 
dlagn.  Dermatoses  ;  névralgie  occipito-frontale  gauche ,  nocturne.  — 
Paraplégie;  aménorrhée;  convulsions;  amaurose.  —  Mort. 

€  Une  femme  des  plus  respectables,  aussi  distinguée  par 
sa  piété  que  par  ses  manières,  née  de  parents  sains ,  épouse 

(1)  Barthez ,  Traité  des  maladies  goutteuses^  1. 1,  p.  285. 
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lin  homme  cruellement  maltraité  naguère  par  la  vérole, 
récemment  par  la  goutte.  Elle  devient  deux  fois  mère.  Plus 
tard,  une  éruption  (scabies)  se  manifeste  sur  diverses  par- 
ties de  son  corps  ;  sur  l'extrémité  du  coude,  elle  est  sèche , 
brunâtre,  par  plaques ,  avec  des  interstices  et  une  auréole 
rouge-pourpre  ;  à  la  tête  ,  blanchâtre  et  se  détachant  par 
squammes  ;  à  la  cuisse  et  aux  flancs ,  impétigineuse  et  par 
taches  de  mauvais  aspect.  Elle  s'accompagne  de  douleurs 
nocturnes  dans  toute  la  région  gauche  de  la  tète  et  posté- 
rieure du  cou  (névralgie  occipito-frontale).  Des  symptômes 
graves  de  goutte  envahissent,  en  outre ,  les  articulations  et 
la  plante  des  pieds.  Pour  se  débarrasser  des  éruptions,  cette 
dame  use  en  secret  de  remèdes  réfrigérants ,  répercussifs  ; 
il  en  résulte  :  tremblement  de  la  tète,  paralysie  des  pieds  et  des 
mains,  suppression  des  règles,  convulsions  tantôt  de  la  lèvre 
supérieure,  tantôt  de  l'œil  gauche ,  tantôt  de  toute  la  tête. 
A  la  suite  de  douleurs  dans  les  yeux ,  la  vue  s'obscurcit  et 
se  perd.  C'est  réduite  à  cette  extrémité  que  cette  malheu- 
reuse femme ,  d'une  voix  tremblante  et  par  mots  entrecou- 
pés, fait  à  Musgrave  l'aveu  tardif  de  ses  maux.  Il  n'était  plus 
temps.  C'était  demander  du  secours  après  la  défaite.  Une 
dernière  crise  de  «convulsions  termina  sa  vie.  » 

Musgrave  conclut  de  cette  histoire  que  la  matière  de  la 
goutte  syphilitique  peut  à  la  longue  passer,  par  le  coït, 
d'une  personne  à  une  autre,  et  sévir  sur  cette  dernière  avec 
la  même  violence  qu'elle  sévissait  sur  la  première  personne 
infectée.  Des  symptômes  graves  de  podagre  ont  pu  exister; 
Musgrave  l'assure.  Mais  la  majeure  partie  des  symptômes , 
éruptions,  douleurs  nocturnes,  etc.  appartenaient  à  la  vérole 
constitutionnelle.  Ce  fait  rentre  dans  la  classe  de  plusieurs 
faits  déjà  cités. 

Quant  à  l'affection  douloureuse  des  articulations  et  de  la 
plante  des  pieds  notée  dans  la  dernière  observation,  elle  est 


2l86  GOUTTE  • 

loin  d'être  rare  dans  les  maladies  vénériennes.  Je  puis  citer 
mcH-méme  en  preuve  un  jeune  sculpteur  qui  a  contracté,  à 
des  intervalles  de  plusieurs  années  les  uns  des  autres ,  deux 
fois  la  gonorrhée,  et  une  fois  des  chancres.  Chaque  fois  les 
dieviUes  se  sont  enflées ,  et  diverses  articulations  des  orteils 
se  sont  prises.  Le  gonflement  fluxionnaire  de  ces  parties  a 
duré  tout  le  temps  des  maladies  vénériennes,  et  a  même  per- 
sisté après  leur  cure  radicale ,  pour  ne  se  dissiper  que  fort 
Iratement. 

Le  nombre  des  observations  de  goutte  syphilitique  rappor- 
tées par  Musgrave  est  de  cinq.  Je  n*en  ai  analysé  que  deux^ 
parce  que  les  trois  autres  manquent  de  détails  précis.  L'af- 
firmation de  l'auteur  ne  suffirait  pas  pour  leur  donner  de  la 
valeur  et  de  l'intérêt. 

En  résumé ,  il  n'est  pas  impossible  que  la  syphilis  dé- 
termine dans  l'organisme  des  symptômes  analogues  à  ceux 
de  la  goutte.  Supposons  que  chez  une  personne  précédem- 
ment assaillie  par  plusieurs  attaques  d'arthrite  goutteuse, 
la  vérole,  à  la  suite  d'une  ou  de  plusieurs  infections,  devienne 
constitutionnelle  :  ne  concevrons-nous  pas  facilement  que 
le  principe  syphilitique  ,  en  passant  de  l'état  occulte  à  l'état 
apparent ,  puisse  faire  de  préférence  explosion  sur  des  or- 
ganes déjà  souffrants,  altérés,  et  partant  doues  d'un  moindre 
degré  de  résistance  ?  Les  choses  se  passèrent  ainsi  chez  Ma- 
rie B....  (observ.58)  ;  ainsi  s'expliqueraient  les  exemples 
cités  par  Musgrave  et  Barthez. 

Dans  l'observ.  66 ,  les  doigts  des  pieds  et  des  mains 
étaient  gonflés  et  douloureux  ,  et  comme  la  douleur  se  fai- 
sait principalement  sentir  dans  l'articulation  des  gros  orteils, 
quelques  médecins ,  dit  B.  Bell ,  avaient  pris  la  maladie 
pour  la  goutte. 

Avant  de  quitter  le  livre  de  Musgrave ,  je  lui  emprunte- 
rai la  citation  suivante ,  qui  me  servira  de  naturelle  transi- 
tion à  î'arthrite  blennorrhagique. 
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Lui  vetiereœ  sua  natura  ad  arthriiidem  inclinanti  et 
tenden  H  manus  affert  adjutrices ,  calcar  addii ,  empirico-- 
rum  mos  ille  pemiciosissimus ,  quo  ,  in  curanda  gonor- 
rhœa ,  puris  suppressioni  propere  nimis  insistunt  hi  arde^ 
lianes j  neglecta  intérim  vel  remisse  facta,  quœ  maanmopere, 
qu<B  studiosissime  proemitti  debuerat  y  purgatione.  lia 
cnim  intus  hostis  retentus  sanguinem  iniegrior  et  fortior 
subintraty  partesque  primum  Patursœ  agit  principes.  D^ 
mum  cevo  labenie,  arthritidis  speciem  prœse  fert. 

ARTICLE   VII. 

DE  L'ARTHRITE  BLENNORRHAGIQUE. 

L'arthrite  blennorrhagique  ,  arthrocèle,  gonartlirocèle , 
tumeur  vénérienne  des  articulations,  n*est  point  un  accident 
très-rare. 

c  L'arthrite,  accidentellement  supprimée,  ditM.  Lagneau, 
se  porte  fréquemment  sur  les  articulations.  Les  genoux  sont 
le  plus  ordinairement  affectés  dans  ce  cas , .  et  deviennent  le 
siège  de  tumeurs  blanches ,  d'hydropiâes  locales  ou  d'en- 
gorgements plus  ou  moins  inflammatoires.  Elle  attaque  aus&â, 
quoique  moins  souvent ,  les  coudes ,  les  articulations  ilio-- 
fémorales.  Chez  les  femmes,  smvant  M.  J.  Cloquet,  on  la 
voit  plus  fréquemment  que  chez  les  hommes  se  porter  sur 
ces  dernières  articulations  (ilio-fémorales). Toutes  les  causes 
capables  d'arrêter  ou  de  diminuer  le  flux  blennorrhagique 
ou  une  simple  blennorrhée ,  peuvent  déterminer  ces  sor- 
tes de  métastases,  principalement  s'il  s'est  présenté  au^ 
paravant  des  circonstances  capables  de  modifier  la  vitalité 
des  surfaces  articulaires  et  des  tissus  fibreux  qui  en  dépen- 
dent ,  telles  que  l'impression  d'un  air  froid  vif  ou  de  l'hu- 
midité ,  des  coups ,  d'anciennes  blessures,  de  grandes  fati- 
gues ,  la  goutte ,  les  rhumatismes  ,  les  scrofules  ou  d'an- 
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ciennes  infeclions  syphilitiques  qui  aient  été  caractérisées 
par  des  douleurs  ostéocopes.  »  (1) 

c  L'arthrite  qui  est  sous  rinfluence  de  la  gonorrhée ,  est 
Miea  moins  douloureuse  ;  elle  se  développe  quelquef<4s  avec 
une  rapidité  surprenante  ;  je  l'ai  observée  chez  des  fenunes 
après  les  injections  vaginales  avec  le  sulfate  de  zinc.  Elle 
disparait  quelquefois  avec  la  même  rapidité  qui  l'a  vue  naî- 
tre ;  elle  se  déplace ,  et  elle  récidive  avec  faciUté.  Il  est  des 
individus  qui  ont  des  arthrites  toutes  les  fois  qu'ils  contrac- 
tent une  blennorrhagie.  Cette  espèce  d'artluite  peut  persis- 
ter assez  pour  causer  une  tumeur  blanche.  On  a  accusé  ici  la 
cubèbe  et  le  copahu  ;  mais  ces  modificateurs  ne  les  produi- 
sent pas  plus  souvent  et  pas  autrement  que  tout  moyen  qui 
supprime  brusquement  la  gonorrhée.  D'ailleurs,  quelquefois 
on  voit  survenir  les  mêmes  arthrites  quand  le  sujet  n'a  subi 
aucun  traitement.  (  Vidal ,  de  Cassis.  )  »  (2) 

c  Si  un  rhumatisme  articulaire  fixé  ou  non  sur  une  ar- 
ticulation, paraissait  pendant  l'existence  ou  lors  de  la  cessa- 
tion d'une  blennorrhagie  plus  ou  mohis  rebelle  ,  sans  que 
ni  une  disposition  héréditaire ,  ni  aucune  des  circonstances 
auxquelles  peut  se  rapporter  le  rhumatisme ,  se  fussent  mon- 
trées, on  aurait  des  probabilités  que  cette  affection  serait 
née  sous  l'influence  diathésique  où  la  blemiorrhagie  anté- 
rieure avait  placé  l'économie.  Des  auteurs  ont  cité,  et  je  poui^ 
rais  moi-même  citer  des  exemples  de  rhumatismes  nés  à 
cette  occasion ,  qui ,  après  avoir  résisté  à  bien  des  médica- 
tions attentivement  et  rationnellement  appliquées,  ont  cédé, 
pour  ne  plus  reparaître,  à  un  traitement  mercuriel.  (Bau- 
mes.) T^  (3) 

Suivant  M.  le  docteur  A.  Foucard ,  auteur  d'un  récent 
mémoire  sur  la  pathologie  et  le  traitement  de  l'arUirite  blcn- 

(1)  Lagneau ,  loc.  cit.  t.  \^p.  \  25. 

(2)  lYaité  de  pathologie  externe  ,  t.  ii,  p,  616. 

(3)  Précis  des  mal  vénér,  /.  ii,  p.  29. 
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norrhagique  y  cette  arthrite  peut  se  produire  clans  trois  cir- 
constances : 

€  !•  Ou  il  y  a  suppression  de  l'écoulement  préalablement 
à  l'apparition  du  rhumatisme ,  et  alors  elle  reconnaît  pour 
cause  déterminante ,  ou  la  métastase,  ou  la  cause  qui  produit 
cette  suppression  ;  2*"  ou  il  y  a  per^stance  de  l'écoulement , 
et  le  développement  du  rhumatisme  est  déterminé  par  une 
cause  occasionnelle  appréciable  :  le  froid ,  une  contusion  , 
un  excès  de  fatigue,  l'écoulement  blennorrhagique  ne  con- 
stituant qu'une  prédisposition  ;  S"*  ou  enfin ,  il  y  a  persis- 
tance de  l'écoulement,  et  il  n'y  a  de  cause  déterminante  ap- 
préciable que  l'existence  de  la  blennorrhagie.  Si  l'artlirite 
rhumatismale  concomitante  est  fort  intense  ,  elle  peut  sup- 
primer l'écoulement  blennorrhagique  par  une  révulsion  due 
au  travail  inflammatoire,  plus  intense  dans  le  point  secondai- 
rement pris  que  dans  celui  primitivement  affecté.  L'arthrite 
blennorrha^que  est  accompagnée,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas  (neuf-dixièmes  environ),  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  souvent  intenses.  Le  plus  souvent,  l'arthrite  blennor- 
rliagique  n'occupe  qu'une  seule  articulation  ou  deux  au 
plus,  et  des  membres  inférieurs  principalement.  Son  lieu 
d'élection  est  le  genou.  > 

Avant  de  tirer  quelques  conséquences  diagnostiques  de 
ces  divers  passages,  je  citerai  un  exemple  d'arthrite  blen- 
norrhagique par  métastase.  Ne  connaissant  du  travail  de 
M.  A.  Foucard  que  les  conclusions ,  je  ne  puis  lui  emprun- 
ter quelques-unes  des  histoires  qu'il  contient.  J'extrais  la 
suivante  du  Manuel  des  maladies  mné Hennés  de  M.  Gibert. 

Observation  69.  Arthrite  gonorrhéique  métastatiqiie. 

Suppression  brusque  d'une  goDorrhée;  ophthalmie  double;  arthrites 
tibio-tarsiennes et  fémoro-tibiales.— Inoculation  gonorrhéique;  guéri- 
son  des  arthrites. 

«  Un  capitaine  invalide ,  âge  de  40  ans ,  «l'une  cx)nstitii- 

«9 
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tion  grêle  ,  gagne  ^  sur  la  fin  de  bramaire  an  VU ,  une 
gonorrhée  dont  l'écoulement,  après  avoir  été  très-abondant, 
se  supprime  tout  à  coup  le  12  nivôse  suivant.  Dès  lors^  oph- 
thalmie  considérable  aux  deux  yeux.  Petit  lait,  collyre,  pé- 
cfiluves:rophthalmie  diminue.  Le  21  nivôse  ,  douleur  dans 
Tarticulation  du  pied  droit.  Â  la  fin  du  mois ,  l'ophtlialmie 
cesse ,  Técoulement  ne  se  rétablit  pas  ;  la  douleur  du  pied 
droit  est  accompagnée  d'un  gonflement  qui  s'agrave  de  jour 
enjour. L'articulation  du  genou  droit  devient  malade;  l'ex- 
trémité inférieure  gauche  participe  aussi  aux  douleurs,  mais 
ne  se  gonfle  pas.  Le  21  pluviôse,  on  emploie  les  antiphlogis- 
tiques ,  et  l'on  en  continue  inutilement  l'usage  pendant  deux 
mois.  Les  douleurs  augmentent,  et  l'état  du  malade  appro- 
che du  marasme.  L'inoculation  d'une  matière  gonorrhéique 
récente  à  laquelle  M.  le  docteur  Yvan,  chirurçien  de  l'Em- 
pereur ,  etc.  eut  recours  à  diverses  reprises ,  depuis  le  20 
floréal  jusqu'au  3  prairial ,  rétablit  l'écoulement  ;  les  dou- 
leurs du  malade  furent  en  diminuant,  ainsi  que  les  gonfle- 
ments articulaires  ;  le  malade  reprit  peu  à  peu  son  embon- 
point ordinaire  et  recouvra  entièrement  la  santé.  L'écoule- 
ment a  continué  longtemps,  et  M.  Yvan  a  cm  devoir  le  res- 
pecter. >  (Bibliothèque  médicale,  t.  xii,  p.  116.  ) 

«  Cette  observation  est  curieuse  sous  plus  d'un  rapport , 
ajoute  M.  Gibert  :  d'abord ,  quand  on  considère  la  succes- 
sion des  symptômes  (  blennorrhagie ,  ophthalmie,arthrite),  il 
est  difficile  de  se  refuser  5  admettre  une  véritable  métas- 
tase. L'inutilité  du  traitement  mercuriel ,  les  difficultés  qu'a 
présentées  l'inoculation  qu'il  a  fallu  essayer  à  plusieurs  re- 
prises ,  les  bons  effets  du  rétablissement  de  l'écoulement 
urétral,  sont  des  points  forts  dignes  de  remarque.  >  (1) 

A  quels  signes  spéciaux  reconnaître  ces  arthrites  ?  Sera- 
ce  au  caractère  de  la  douleur?  Suivant  M.  le  D' Vidal,  et 

(1)  C.  M.  Gibert ,  Manuel  des  mal.  vénér. ,  p.  174. 
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de  Cassis ,  elle  est  moindre  dans  l'arthrite  blennorrhagique 
que  dans  les  artlirites  ordinaires  ;  mais  M.  Foucard  assure 
que ,  dans  les  neuf-dixièmes  des  cas,  elle  est  plus  ou  moins 
vive ,  souvent  intense.  Sera-ce  à  ce  que  l'arthrite  blennor- 
rhagique se  borne  à  envaliir  un  petit  nombre  d'articulation3 , 
une  ou  deux  ?  Cette  limitation  est  loin  d'être  constante ,  et 
ne  lui  est  pas  exclusivement  propre.  Sera-ce  à  son  opiniâ- 
treté ?  L'arthrite  blennorrliagique  fût-elle  bornée  au  ge- 
nou, son  lieu  d'élection^  cette  opiniâtreté  ne  donnerait  en- 
core qu'un  signe  peu  sûr.  On  sait  combien  sont  lentes  à  se 
dissiper  les  affections  du  genou  ,  de  quelque  nature  qu'elles 
soient.  » 

En  résumé,  l'arthrite  blennorrliagique,  considérée  en  elle- 
même,  n'a  aucun  caractère  spécial.  La  préexistence  de  la 
blennorrhagie  à  l'arthrite ,  ou  la  simultanéité  des  deux 
affections ,  et  l'examen  des  circonstances  dans  lesquelles 
la  dernière  s'est  développée ,  peuvent  seuls  nous  mettre  à 
même  de  décider  si  une  arthrite  est  ou  non  réellement  blen- 
norrhagique. Nous  n'avons,  pour  nous  prononcer,  que  l'ap- 
préciation toujours  assez  difficile  de  la  cause  à  l'effet.  L'ar- 
thrite blennorrhagique  n'a  par  elle-même  aucun  signe  pa- 
thognomonique. 

L'observation  suivante  en  sera  la  preuve.  L'affection  ar- 
thritique y  succède  à  la  brusque  suppression  d'un  écoule- 
ment blennorrhagique  ;  elle  résiste  aux  médications  ration- 
nellement employées  contre  elle,  et  ne  disparait  qu'au  mo- 
ment où  le  flux  gonorrhéique  se  rétablit.  L'aveu  seul  du 
malade  éclaira  le  médecin  sur  la  nature  réelle  de  la  maladie. 

Observation.  70.  Arthrite  blennarrhagique  occupant  à  la 
fois  cinq  articulations. 

«  Monjean ,  journalier ,  âgé  de  30  ans ,  entra  le  4  avril 
1847  dans  la  salle  Saint -Lazare  de  l'Hôtel-Dieu ,  disant 
que,  depuis  douze  jours ,  il  avait  éprouvé  des  douleurs  dans 
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les  deux  articulations  temporo-maxillaires ,  les  deux  genoux 
et  l'articulation  tibio-astragalienne  gauche.  Les  arcades  den- 
taires pouvaient  à  peine  se  desserrer  ;  la  pression  du  d(ngi 
sur  la  face  inférieure  du  conduit  auditif  externe,  était  dou- 
loureuse ;  les  genoux  ne  pouvaient  supporter  le  moindre 
mouvement  :  ils  étaient  gonflés  et  leur  synoviale  distendue. 
Maisrinflammation  dans  ces  parties  était  stationnaire ,  nul- 
lement mobile ,  et  la  fièvre  n'avait  pas  l'intensité  qui  acconi- 
pagne  un  rhumatisme  aigu  occupant  cinq  articulations. 
M.  Martin  Selon  la  regarda  comme  une  monarthrite  mul- 
tiple. Le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  deux  grammes  par 
jour ,  et  plus  tard  l'aconit ,  lui  furent  opposés  sans  succès. 
Les  douleurs  et  les  symptômes  inflammatoires  cédèrent  gra- 
duellement aux  ventouses  multipliées,  aux  onctions  avec 
l'huile  de  stramoine  et  aux  cataplasmes  émollients.  Alors  , 
le  malade  demanda  qu'on  voulût  bien  lui  arrêter  une  blen- 
norrhagie  qui  reparaissait  depuis  queses  genoux  avaient  cessé 
d'être  douloureux ,  et  déclara  que  c'était  après  la  suppres- 
sion bruscfue  de  son  écoulement ,  et  non  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  comme  il  l'avait  i*aconté  d'abord,  que  ses 
articulations  étaient  devenues  malades.  L'écoulement  céda 
promptement  au  baume  de  copahu  uni  au  poivre  de  cubè- 
l)e ,  sans  qu'il  survînt  de  dévoiement.  Les  articulations  con- 
tinuèrent à  s'amender,  mais  avec  lenteur.  »  (1) 

Je  crois  ne  devoir  pas  quitter  ce  sujet  sans  rapporter  les 
rares  et  singuliers  effets  qu'eut ,  chez  un  de  mes  clients ,  la 
suppression  réitérée  d'un  écoulement  blennorrhagique. 

(I)  BuUHin  de  thérapeutique  ,  t.  xxxii ,  p,  399. 
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ObsërvatiOiN  71 .  Singuliers  effets  de  la  suppression  réitérée 
d'une  blenfwrrhagie  aiguë. 

EndurcissemeQt  congestif  de  ta  verge  atternant  avec  des  mouve- 
ments fluxionnaîres,  rhumatoîdeset  névralgiques,  sur  diverses  régions 
du  corps. 

Le  25  février  1848,  Victor  S....  ,  ouvrier  cordonnier  , 
âgé  de  31  ans ,  se  présenta  dans  mon  cabinet  pour  récla- 
mer mes  soins ,  et  me  fit  l'exposé  suivant  de  ses  souffran- 
ces. Durant  sa  jeunesse,  il  avait  été  exempt  de  tout  mal  vé- 
nérien. En  décembre  1840,  à  la  suite  d'un  coït  impur,  il 
fut  atteint  deblennorrhagie  ;  l'écoulement  ne  parut  que  huit 
jours  après.  Dans  l'intervalle,  il  eut  des  rapports  avec  son 
épouse.  Il  prétend  qu'il  n'avait  à  ce  moment  aucune  trace 
de  flux  urétral.  Il  faut  supposer  qu'il  n'en  eut  pas  la  con- 
science ,  car  au  bout  de  quelques  jours,  sa  femme  fut  prise 
d'ardeurs  en  urinant,  de  cuisson  dans  le  vag'm  et  d'une  vio- 
lente blennorrhagie. 

Chez  Victor  S....  se  déclarèrent  tous  les  symptômes  de  la 
chaude-pisse  cordée.  Le  mari  et  la  femme  furent  soumis 
par  un  pharmacien  à  des  injections  astringentes.  La  femme, 
soulagée  par  ce  traitement,  se  prétendit  guérie,  et  se  refusa 
depuis  à  toute  médication.  En  réalité,  elle  ne  l'était  pas,  son 
linge  étant  resté  toujours  fortement  sali  de  taches  jaunes- 
verdâtres.  Quant  au  mari ,  cinq  à  six  jours  suffirent  pour 
tarir  entièrement  chez  lui  l'écoulement  de  l'urètre.  Mais 
la  verge ,  dans  toute  sa  partie  libre  ,  devint  le  siège  d'ime 
dureté  extrême ,  que  Victor  compare  à  celle  d'un  nerf  de 
bœuf,  bien  qu'elle  tombe  sur  la  cuisse ,  et  ne  soit  pas ,  par 
conséquent,  en  état  d'érection.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
il  revoit  sa  femme,  et  le  flux  urétral  se  reproduit.  Nou- 
velles injections ,  nouvelle  disparition  de  l'écoulement.  11 
communique  derechef  avec  sa  femme  ,  et  derechef  il  est 
pris  de  blennorrhagie.  Pendant  quinze  mois  se  reprodui- 
sent ces  alternatives  de  rechute  et  de  suppression. 
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Lorsque  Técouleinent était  tari,  la  vei^e  devenait  le  siège 
d*une  très-douloureuse  ardeur  et  d'une  chaleur  plus  consi- 
dérable ;  plongée  dans  Teau  froide ,  elle  la  chauffait  en  quel- 
ques minutes:  le  gland  devenait  rouge  comme  le  sang.  La 
verge ,  dans  un  état  habituel  de  fermeté ,  se  gonflait  davan- 
tage à-des  intervalles  rapprochés ,  s'allongeait  et  se  durcis- 
sait jusqu'à  atteindre  la  dureté  d'un  morceau  de  bois.  Qiose 
étrange  et  au  rebours  de  ce  qui  a  lieu  ordinairement  :  si  le 
malade  la  prenait  dans  sa  main ,  la  pressait ,  la  malaxait , 
elle  s'amollisssdt,  et  la  fluxion  tonique  dont  elle  était  le  siège, 
semblait,  eu  l'abandonnant ,  se  porter  tantôt  à  la  cuisse,  tan- 
tôt au  mollet ,  aux  bras ,  au  front  et  aux  tempes  ,  dont  les 
artères  battaient  alors  avec  force ,  tantôt  aux  muscles  de  la 
nuque ,  dans  lesquels  les  mouvements  de  la  tête  faisaient 
naître  de  vives  douleurs.  Le  besoin  d'uriner  se  faisait-il  sen- 
tir? la  verge  sedétendait  ;  aux  dernières  gouttes  d'urine,  elle 
redevenait  dure  et  rouge  ;  un  peu  d'urine  s'échappait  in vo  - 
lontairement  et  se  répandait  dans  les  vêtements. 

Toutes  les  fois  que  Victor  S....  renouvelait  ses  rapports 
Avec  sa  femme ,  il  éprouvait  vingt-quatre  heures  de  câline , 
et  comme  alors  l'écoulement  recommençait ,  tant  que  celui- 
ci  durait,  la  verge  était  beaucoup  moins  gonflée ,  beaucoup 
moins  cliaude  ;  il  ne  se  manifestait  non  plus  aucune  des  sen- 
sations, aucune  des  douleurs  décrites  plus  haut.  A  la  longue, 
l'écoulement,  momentanément  rétabli  par  le  coït,  ne  tardait 
pas  à  disparaître  de  lui-même,  sans  traitement. 

Tant  que  le  corps  restait  plongé  dans  l'eau  d'un  bain  do- 
mestique, la  verge  restait  molle,  flasque.  A  la  sortie  du  bain, 
elle  reprenait  sa  dureté.  Durant  la  belle  saison,  Victor  S.... 
essaya  les  bains  de  rivière.  Lorsqu'il  restait  immobile  dans 
l'eau  courante  du  Rhône ,  il  sentait  sa  verge  se  rétracter, 
se  ramasser  vers  le  périnée,  et  disparaître  dans  les  chairs. 
Sortait-il  de  l'eau  et  s'asseyait-il  sur  le  sable  dans  les  osei-aies 
de  la  rive?  il  voyait  à  l'instant  sa  verge  s'alonger,  se  durcir  et 
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rester  collée  à  Tarcade  pubienne ,  me  dit-il  dans  son  langage 
exalté  et  hj'perbolique ,  fixe  et  roide  comme  le  fer  d'une  ja- 
veline qui  se  serait  plantée  dans  cet  os ,  sans  qu'il  pût  par- 
fois la  courber ,  l'incliner  à  droite ,  à  gauche ,  en  bas  ou  en 
liant ,  si  ce  n'est  au  prix  de  très-fortes  douleurs.  Il  m'assure 
avoir  été  quelquefois  obligé  d'attendre  plusieurs  heures  pour 
que  cet  état  se  dissipât. 

S'étaut  aperçu  qu'après  chaque  coït ,  il  obtenait  un  jour 
de  soulagement ,  il  s'avisa  de  s'approcher  de  sa  femme  trois 
ou  quatre  jours  de  suite.  Cet  essai  lui  coûta  cher.  L'ir- 
ritation et  la  roideur  du  membre  viril  furent  portés  à 
leur  comble.  Une  douleur  atroce  se  déclara  dans  le  flanc 
droit  y  qui,  contournant  la  crête  iliaque  »  descendit  dans  le 
testicule  droit ,  et  s'y  fixant ,  y  développa  un  tel  degré  de 
souffrance  que  le  malade  était  tenté  de  s'en  débarrasser  en 
écrasant ,  en  arrachant  de  ses  mains  l'organe  séminal.  Pour 
perpétrer  cette  œuvre ,  il  demanda  à  plusieurs  reprises  son 
tranchet.  Il  était  dans  l'excès  du  délire.  Une  potion  forte- 
ment calmante  mit  heureusement  terme  à  ces  atroces  dou- 
leurs. 

Victor  S....  souffrait  moms,  soit  de  l'état  delà  vei^e,  soit 
des  douleurs  erratiques  dont  j'ai  parlé ,  lorsqu'il  marchait, 
se  promenait  ou  travaillait  à  l'air  libre  ,  que  lorsqu'il  restait 
assis  devant  son  établi.  Le  séjour  du  lit  et  l'état  de  supination 
diminuaient  ses  souffrances  et  détendaient  la  vei^e.  Le  réveil 
et  la  station  verticale  ramenaient  son  état  congestif.  Un  verre 
de  liqueur,  une  tasse  de  café  exaspéraient  ses  souffrances. 

Au  mois  de  janvier  1843 ,  toutes  les  douleurs  vagues  s'é- 
taient concentrées  sur  le  genou  gauche.  L'extérieur  de  cette 
articulation  n'offrait  aucune  rougeur ,  mais  elle  était  roide , 
à  demi -fléchie,  et  ne  pouvait  pas  être  tenue  dans  l'extension 
complète.  Le  malade  ne  pouvait  s'appuyer  sur  la  jambe ,  et 
la  pression  déterminait  une  vive  douleur  à  la  partie  infé- 
rieure et  interne  du  fémur,  dans  une  étendue  de  deux  pou- 
ces. Au  bout  de  vingt  joui*s,  cette  arthrite  disparut. 
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Depuis  six  mois,  Victor  S....  peut  voir  sa  femme  sans 
contracter  d'écoulement ,  bien  qu'elle  soit  restée  en  proie  à 
des  flueurs  blanches  épaisses  et  trës-abondantes.VictorS.... 
ne  présente  aucune  éniption  à  la  peau,  aucun  signe  de  sy- 
philis constitutionnelle,  ni  douleurs  nocturnes^  ni  exostoses* 
Le  jet  des  urines  est  gros ,  sans  bifurcation ,  l'émission  en 
est  facile.  La  prostate  n'offre  aucune  apparence  de  maladie. 
La  veille  du  jour  oh  il  était  venu  me  consulter ,  Victor  S. . . . 
avait  vu  son  écoulement  reparaître  spontanément,  sans  coït 
préalable ,  mais  il  ne  consista  qu'en  quelques  gouttes  d'un 
liquide  épais  et  jaune ,  émis  le  madn  seulement. 

D  était  évident,  incontestable^  que  les  douleurs  rhumatis- 
males erratiques,  la  névralgie  lombo-abdominale  ,  l'arthrite 
du  genou,  l'état  spasmodiqueet  congestif  de  la  verge,  étaient 
la  conséquence  de  la  brusque  suppression,  des  suppressions 
réitérées  de  l'écoulement  blennorrhagique.  Je  cherchai 
d'abord  à  rétablir  le  flux  urétral  :  la  verge  fut  enveloppée 
de  cataplasmes  chauds  ;  des  boissons  nitrées  furent  pres- 
crites. La  goutte  militaire  continua  à  se  reproduire  :  ce  fut 
tout.  Une  sonde  fut  maintenue  à  demeure  dans  le  canal  : 
beaucoup  de  douleur  et  d'irritation  en  résulta  ;  point  de 
flux .  Des  applications  de  sangsues  au  périnée  adoucirent  la 
maladie,  mais  ne  la  guérirent  pas.  Les  balsamiques  furent 
sans  effet.  Une  amélioration  plus  soutenue  suivit  l'admi- 
nistration du  muriate  d'or,  mais  elle  s'arrêta. 

Le  malade ,  après  plusieurs  années  de  souffrances,  était 
dégoûté  des  remèdes  et  à  charge  à  lui-même  ;  il  était  en 
proie  à  une  exaltation  qui  s'est  trahie  bien  clairement  déjà 
dans  le  narré  de  ses  souffrances,  que  j'ai  recueilli  sous  sa 
dictée.  J'eus  beaucoup  de  peine  à  le  détourner  de  ses  pix)- 
jets  de  suicide.  Au  muriate  d'or,  je  fis  succéder  le  deuto- 
chlorure  de  mercure  à  ti*ès-petites  doses  ;  il  fut  très-long- 
temps continué.  Victor  S....  a  fini  par  être  (léban*assé  de 
ses  souffraniîcs  générales  et  de  l'étrange  état  morbide  de  sa 
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verge.  Est-ce  le  sublimé  qui  a  opéré  la  guérison?  J*en doute. 
Ordinairement,  ses  effets  sont  plus  prompts.  Je  crois  plutôt 
que  le  mal,  dépourvu  de  spécificité  ,  s'est  usé  peu  à  peu  , 
à  la  longue  ,  comme  beaucoup  de  névroses ,  sous  la  lime 
du  temps 

ARTICLE    VllI. 

DE  LA  TUMEUR  BLANCHE  SYPHILITIQUE. 

En  se  prolongeant ,  l'arthritis ,  suite  de  gonorrhée  ou 
d'ulcères  syphilitiques ,  peut  se  changer  en  tumeur  blan- 
che. Si  cette  phlegmasie  dégénérée  est  résultée,  dans  le 
principe ,  du  déplacement  d'une  blennorrhagie  sans  virus , 
elle  ne  peut  avoir  aucun  caractère  qui  la  distingue.  L'aveu 
spontané  ou  accidentellement  provoqué  que  le  malade  fera 
de  la  préexistence  d'un  écoulement  urétral ,  sera  le  seul 
moyen  d'arriver  à  en  connaître  la  cause  première.  Si  au 
contraire ,  la  phlegmasie  articulaire  s'est  développée  sous 
l'influence  d'une  blennorrhagie  syphilitique,  ou  d'ulcères 
vénériens ,  il  faudra,  pour  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur 
blanche  qui  leur  aura  succédé ,  chercher  dans  les  symptô- 
mes de  la  vérole  constitutionnelle  les  éléments  du  diagnostic. 

Au  surplus ,  dès  qu'une  maladie  du  système  osseux  s'of- 
fre au  praticien ,  il  est  bien  rare  que  la  supposition  d'une 
origine  vénérienne  ne  vienne  pas  à  l'instant  à  sa  pensée , 
tellement  l'affinité  du  virus  syphilitique  pour  les  os^  et  la  fi-é- 
quence  des  altérations  de  cette  nature  dans  le  périoste  et 
dans  le  tissu  propre  de  ces  organes,  sont  chose  naturelle^ 
non  moins  que  grave.  Le  plus  souvent,  ces  symptômes  de 
vérole  constitutionnelle  existeront  au  moment  où  l'on  en  fera 
la  recherche  ;  d'autres  fois,  ils  se  manifesteront  plus  tard , 
pendant  le  cours  de  la  maladie  articulaire.  L'importance  de 
découvrir  la  cause  spécifique  de  ces  sortes  de  tumeurs,  est 
capitale,  car  de  cette  découverte  dépendra  presque  toujours 
une  cure  inespérée ,  la  conservation  d'un  membre  important, 
le  salut  même  du  malade. 
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Âpres  ces  considérations  générales ,  je  nie  bornerai  à  iine 
seule  citation  qui  s'y  rattache. 

Observation  72.   Syphilis  simulant  une  tumeur  blunche 
de  rarticulation  temporo-maxillaire  droite. 

—  Sympt.  ant.  Chancres  et  blenaorrhagle  —  Exostose  du  fémur  ; 
crête  osseuse  au  front.  —  Troubles  intellectuels.  -  Sciatique.  Sympt. 
diagn.  Périoâtosede  l'articulation  sterno-claviculaire  droite.  —  Mer- 
curiaux  —  Guérison. 

c  Un  des  présidents  du  tribunal  de  commerce  d'A...^  à 
Tâge  de  cinquante-deux  ans,  fut  atteint  d'une  maladie  singu- 
lière de  la  cavité  temporo-maxillaire  droite.  Le  maxillaire 
inférieur  en  délogea  petit  à  petit ,  et  perdit  en  trois  années 
ses  rapports  avec  le  maxillaire  supérieur.  Ce  fut  d'abord  de 
la  roideur  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
puis  il  y  eut  déviation  de  droite  à  gauche ,  lorsque  le  malade 
ouvrait  la  bouche.  Cette  déviation  augmenta  considérable- 
ment, et  toute  l'arcade  dentaire  inférieure  ,  dans  l'acte  de 
la  parole  et  de  la  mastication ,  se  trouva  correspondre  au 
tiers  de  la  voûte  palatine  à  droite,  et  se  poser  à  gauche  en 
dehors  de  l'arcade  dentaire  supérieure.  A  cette  période 
de  l'affection ,  le  desserrement  des  mâchoires  était  dou- 
loureux et  borné.  Le  patient  ,  réduit  à  des  soupes  et  à 
des  viandes  hachées ,  était  pris  d'une  grande  tristesse 
et  s'amaigrissait  beaucoup.  Je  ne  savais  que  résoudre, 
n*aimant  point  à  a^r  avec  la  conviction  de  l'insuccès ,  et 
cette  lésion  me  paraissant  hors  de  la  portée  de  nos  moyens. 
A  Genève  ,  à  Lyon  ,  on  avait  pensé  de  même  ;  à  Paris , 
à  Montpellier ,  ordonné  des  remèdes  sans  importance  ;  à 
Nîmes ,  conseillé  des  cautères  ou  des  moxas  autour  de  cette 
articulation.  > 

«  Sur  ces  entrefaites  ,  une  périostose  molle  ,  diffuse , 
qui  envahit  l'articulation  sterno-claviculaire  droite ,  me  fit 
ressouvenir  que  le  malade  avait  eu,  quinze  ans  auparavant. 
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une  exostose  au  fémur  droit,  allongée  ;  qu'il  portait  une 
crête  osseuse  très-dure,  quoique  à  peine  visible,  sur  le  haut 
du  front,  à  droite  ;  qu'il  avait  éprouvé  de  violentes  agitations 
morales  avec  insomnie  pendant  deux  années ,  agitations  sans 
fondement  et  puériles ,  dues  vraisemblablement  à  des  exos- 
toses  de  la  voûte  du  crâne  ;  qu'il  avait  souffert  parfois  de 
la  sciatique  et  d'autres  douleurs  présumées  rhumatismales , 
mais  réellement  ostéocopes  et  syphilitiques  ;  qu'il  avait  eu 
fréquemment  la  langue  fendillée  et  s'ulcérant.  Je  crus  dès 
lors  qu'une  exostose  avait  bien  pu  se  former  dans  la  cavité 
glénoïde  du  temporal ,  la  convertir  en  une  surface  plane ,  en 
repousser  le  condyle  du  maxillaire  inférieur  ,  et  cela  sous 
l'action  d'un  principe  vénérien,  qui  souvent  à  l'état  latent  et 
d'incubation  dans  l'économie ,  se  manifestait  ensuite  pour 
disparaître  encore,  et  cette  fois  produisait  une  altération 
aussi  bizarre  que  permanente  ,  laquelle  poussait  à  la  mort 
par  la  voie  la  phis  malheureuse.  » 

<  Depuis  trente  ans  cependant ,  le  malade ,  de  moeurs 
sévères ,  absorbé  par  de  grandes  affaires  commerciales,  ne 
s'était  pas  exposé  à  l'infection  syphilitique;  il  avait  eu,  tr^s- 
jeune ,  du  même  coup ,  chancres  et  blennorrhagie ,  qu'il 
croyait  avoir  été  bien  traités  sans  se  rappeler  comment. 
J'entrepris  donc,  mi-août  1844,  un  traitement  qui  consista 
en  trois  verrées  par  jour  d'une  décoction  de  vingt  grammes 
de  salsepareille ,  avec  deux  cuillerées  à  soupe  de  roob  végé- 
tal, et  une  cuillerée  à  soupe  de  liqueur  de  Van  Swieten  par 
verrée.  J'y  associai ,  assez  vite  ,  des  frictions  d'onguent 
mercuriel  double  sur  le  cou ,  l'aisselle ,  la  poitrine ,  la  fece 
interne  et  supérieure  du  bras  droit.  Ces  remèdes  furent 
continués  jusqu'à  la  mi-novembre  ,  époque  où  la  gomme 
stemo-claviculaire  s'était  effacée  ;  le  condvie  de  la  mâchoire 
était  rentré  dans  sa  cavité,  dont  le  gonflement  avait  disparu. 
Le  malade,  qui  saliva  quelque  peu  ,  avait  repris  des  chairs, 
du  coloris,  le  goût  des  affaires  ,  ouvrait  la  bouche  droit  et 
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pleinement,  mâdiait  et  parlait  avec  facilité.  Il  consoiniiia  , 
en  ces  trois  mois  ,  trois  bouteilles  de  roob,  six  cent  quatre- 
vingts  grammes  de  salsepareille,  neuf  cents  grammes  de  li- 
queur de  Van  Swieten ,  soit  un  gramme  de  sublimé  corro- 
fflf,  et  cent  vingt-huit  grammes  de  graisse  mercurielle.  »  (1) 

Ce  fut  l'apparition  d'une  gomme  sur  Tarticulation  stemo- 
daviculaire  qui  révéla  le  secret  de  cette  dangereuse  et  obsr- 
cure  maladie  ;  il  existait  aussi  une  crête  osseuse  sur  le  haut 
du  front  du  malade  ;  on  trouvait  dans  ses  antécédents  une 
exostose  au  fémur  droit ,  deux  ans  d'insomnie  avec  halluci- 
nations ,  des  douleurs  sciatiques  et  rhumatismales  ,  conune 
autant  d'indices  d'une  cause  cachée  ,  générale ,  spéciale  , 
tantôt  latente  ,  tantôt  imparfaitement  dévoilée,  qui  n'avait 
cessé  de  tenir  l'économie  sous  sa  dépendance.  Eùt-il  été 
réellement  impossible  de  dégager  cette  inconnue  avant  le 
développement  de  la  gomme  claviculaire  ?  N'est-ce  pas  ici 
le  Ueu  de  rappeler,ainsi  que  je  l'ai  fait  ci-devant,  cet  axiome 
des  anciens  :  Quolies  rcmediis  consuelis  morbi  non  profil- 
ganlur,  ad  /coucor/jesxv  ,  ad  cacoeihiam  alicujus  rccondiii 
humoris  est  recurrendum. 

ARTICLE     IX. 

DE  LA  RACHIALGIE  SYPHILITIQUE. 

Nous  avons  vu  dans  le  passage  emprunté  à  Astnic  que 
la  douleur  syphilitique^  en  se  portant  sur  les  muscles  de  la 
partie  inférieure  du  tronc,  peut  y  simuler  le  lumbago.  Le 
mal  peut  pénétrer  plus  profondément  et  donner  lieu  à  une 
véritable  tabès  dorsalis  : 

«  Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  rachialgie,  écrit 
Jh.  Frank ,  est  stms  contredit  la  syphilis.  La  douleur  qui 

(I)  Hyacinthe  Chauffard,  OEvres  de  méd.  prat.  1. 1,  p.  352. 
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occupe  le  plus  souvétit  les  vertèbres  dorsales  et  lombaires» 
augmente  pendant  la  nuit.  Le  lieu  affecté  est  le  siège  d'une 
tumeur  qui  parait  avoir  précédé  la  douleur.  La  colonne  ver- 
tébrale présente  des  incurvations  qui  sont  quelquefois  tout 
à  fait  singulières  ,  tantôt  en  avant ,  et  la  face  regarde  alors 
la  terre  ;  tantôt  en  arrière  ,  et  la  face  tourne  alors  vers  le 
ciel.  Les  extrémités  sont  le  siège  de  spasmes ,  d'asthénie  et 
de  convulsions.  La  nutrition  est  altérée  parla  fièvre  hectique 
qui  ne  quitte  pas  le  malade.  L'ouverture  des  cadavres  des 
individus  morts  de  rachialgie  syphilitique^  a  montré  que  chez 
eux  les  glandes  du  mésentère  et  le  foie  étaient  aussi  le  siège 
d'un  engorgement.  Les  vertèbres ,  lorsqu'on  les  met  à  nu 
dans  ce  cas,  sont  en  partie  détruites  par  la  carie ,  présentent 
la  consistance  de  la  cire ,  et  sont  incapables  de  pouvoir  sou- 
tenir le  poids  du  corps  :  aussi,  dans  ce  cas,  les  adultes  sont- 
ils  comme  des  enfants ,  et  se  laissent-ils  tomber  avec  la  plus 
grande  facilité.  Le  canal  vertébral,  à  l'endroit  où  les  vertè- 
bres sont  malades,  se  rétrécit  et  se  remplit  d'une  sérosité 
verdâtre.  »  —  Voir  Portai^  Observ.  sur  la  nature  et  le  irai- 
temeni  du  rachitis^  p.  3  et  suiv.  (1) 

Je  vais  rapporter  deux  observations  de  tabès  dorsalis  sy- 
philitica ,  l'une  terminée  par  la  mort  ,  l'autre  par  la  gué- 
rison. 

Ob^servation  73.  Syphilis  simulant  la  tabès  dorsalis. 

SympL  ant  —  Non  spéciGés.—  Sympt.  dlagn.  Nombreuses  exostoses 
au  tibia  et  au  cubitus.Tumeur  blanche  de  rarticulation  temporo-maxiU 
laire.  Maladie  de  Pott.  Mort.  —  A  Pautopsle  ,  carie  du  sternum  ;  des- 
truction du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  ,  de  la  sixième  ,  septième  et 
huitième  du  dos  ;  tubercules  dans  les  poumons,  le  mésentère  et  le  foie, 
sarcocèle  ulcéré. 

«  Un  homme  affecté  de  syphilis  avait  éprouvé  des  dou- 
leurs très-considérables  dans  l'épine,  avant  de  présenter  la 

(I)  Jh.  Frank ,  loc.  cit.  ,  t,  m  ,  p.  253. 
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moindre  déviation  du  rachis  ;  la  lésion  de  ce  dernier  (ut  en- 
suite telle  »  que  le  malade  était  courbé  de  derrière  en  avant 
de  manière  que  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale 
faisait  avec  la  portion  inférieure  un  angle  presque  aigu»  dont 
l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  dorsale  formait 
la  pointe.  Le  malade,  ne  pouvant  se  redresser»  avait  la  face 
inclinée  vers  la  terre  ;  il  ne  pouvait  se  soutenir  que  par 
deux  béquilles  »  et  avait  la  plus  grande  peine  à  faire  quet- 
ques  pas  ;  il  ressentait  dans  les  extrémités  inférieures  »  des 
crampes  fréquentes ,  souvent  de  vraies  convulsions ,  tandis 
qu'il  y  avait  la  plus  grande  insensibilité  dans  les  muscles 
du  côté  interne  de  la  jambe  et  du  pied  droit  »  insensibilité 
qui  augmenta  au  point  qu'elle  gagna  toute  l'extrémité  déjà 
atrophiée,  et  qu'il  perdit  le  mouvement.  Les  douleurs  de  la 
colonne  vertébrale  augmentèrent  tous  les  jours.  Malgré  le 
traitement  antivénérien ,  la  fièvre  survint  »  la  maigreur  fut 
extrême  et  accompagnée  d'un  dévoiement  colliquatif.  La 
mort  ne  tarda  pas  à  avoir  lieu.  A  l'ouverture  cadavérique,  on 
trouva  les  tibias  couverts  d'exostoses  ;  il  y  en  avait  une  très- 
grosse  au  cubitus  di*oit  vers  la  partie  moyenne  de  la  fac^ 
antérieure  et  interne  ,  et  une  autre  dans  le  cubitus  gauche 
plus  petite  ;  la  mâchoire  inférieure  était  aussi  très-grosse 
vers  le  grand  angle  du  côté  droit ,  et  l'apophyse  condyloïde 
du  même  côté  était  singulièrement  ramollie,  ainsi  qu'une  por- 
tion du  bord  postérieur  de  la  branche  de  l'os  maxillaire  qui  la 
supporte.  Le  sternum  était  fort  inégal  et  carié  à  son  extré- 
mité supérieure.  Les  cinquième,  sixième,  septième  et  huitiè- 
me vertèbres  du  dos,  avaient  leur  corps  presque  entièrement 
détruit  par  la  carie ,  tant  dans  leur  épaisseur  que  dans  leur 
hauteur  ;  leur  lame  postérieure,  qui  forme  la  paroi  antérieura 
du  canal  vertébral,  avait  aussi  perdu  de  sa  hauteur,  surtout 
celle  de  la  septième  vertèbre  dorsale ,  qui  n'avait  pas  la 
moitié  de  son  étendue  ordinaire ,  tandis  que  la  paroi  anté- 
rieure de  son  corps  était  presque  entièrement  détruite ,  les 
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deux  cartilages  qui  la  réunissent  à  la  sixième  et  à  la  hui- 
tième vertèbre  dorsale,  étaient  antérieurement  peu  éloignés 
Tun  de  Tautre.  Le  canal  vertébral,  en  cet  endroit  trës-ré- 
tréci ,  contenait  une  grande  quantité  d'eau  verdâtre  ;  les 
poumons  étaient  tuberculeux ,  ainsi  que  les  glandes  mésen- 
tériques;  le  testicule  droit  était  de  la  grosseur  du  poings  dur, 
inégal  et  ulcéré  en  quelques  endroits  ;  le  cordon  spermatique 
était  comme  camifié  jusqu'à  une  grande  hauteur  dans  le 
bas  ventre  ;  il  y  avait  dans  cette  cavité  un  épanchement  d'eau 
rougeâtre  ;  le  foie  était  tuméfié ,  durci  et  tuberculeux,  > 

(1) 

Cette  histoire  offre  peu  d'intérêt,  considérée  relativement 
au  diagnostic,  sur  lequel  il  parait  qu'il  n'a  existé  aucun  doute. 
L'auteur  semble  ne  s'être  nullement  mis  en  peine  d'y  relever 
les  signes  propres  à  la  syphilis  ;  ce  n'est  qu'à  l'autopsie 
qu'il  indique  ces  nombreuses  exostoses  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieui's.  Je  l'ai  transcrite  surtout  en  vue  de  rap- 
procher de  l'observation  de  M,  Chauffard ,  et  de  l'altération 
fonctionnelle  de  l'articulation  temporo-maxillaire  qui  y  est  re- 
latée, la  description  anatomique  des  désordres  existants 
chez  le  malade  de  M.  Monfalcon ,  sur  l'extrémité  condvlaîre 
de  la  branche  droite  de  la  mâchoire  inférieure. 

Dans  le  premier  cas ,  l'arthrite  s'est  arrêtée  au  gonfle- 
ment des  surfaces  articulaires ,  peut-être  au  gonflement  de 
la  tête  seule  du  condyle.  Dans  le  second  cas ,  ce  gonflement 
était  parvenu  jusqu'au  ramollissement.  L'altération  au  ster- 
num avait  été  jusqu'à  la  carie ,  tandis  que  la  gomme  stemo- 
claviculaire  s'était  de  bonne  heure  terminée  par  résolution 
chez  le  premier  malade. 

(1)  MonfalcoQ,  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  art  Rachi- 
lis ,  t  XLVI ,  p.  598. 
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Observation  74.  Syphilis  simulant  la  tabès  dorsaÛs. 

Sympt.  ant.  Chancre  au  pénis;  douleurs  rhumatismales  vagues. 
^  Sympt  diag.  Accès  d'épilepsie  nocturne.  —  Cura  famis.  — 
Guérison. 

cN...,  âgé  de  31  ans,  eut  à  22  ans  un  chancre  au 
péms ,  qui  guérit  au  bout  de  quatre  semaines  par  rem- 
ploi méthodique  du  mercure.  A  l'exception  de  douleurs  rhu- 
matismales vagues ,  N.  • . .  s'était  parfaitement  bien  porté  , 
lorsqu'à  l'âge  de  28  ans,  il  commença  à  souffrir  de  faibles- 
ses dans  les  jambes  et  de  douleurs  lombaires.  Bientôt  les 
symptômes  augmenti^rent ,  et  la  maladie  connue  sous  le 
nom  de  phthisie  dorsale ,  apparut  avec  ses  caractères.  Ce- 
pendant rien  dans  la  manière  de  vivre  ni  dans  la  consti- 
tution du  malade,  ne  paraissait  avoir  favorisé  le  développe- 
ment d'une  pareille  affection.  Il  s'y  joignit  plus  tard  des  accès 
épileptiformes  ,  qui  revenaient  surtout  la  nuit.  Tous  les 
remèdes  dirigés  ordinairement  contre  les  maladies  de  la 
moelle  ayant  été  épuisés ,  on  arriva  à  penser  que  l'infection 
syphilitique,  cpii  avait  donné  lieu  depuis  neuf  ans  à  une  série 
de  phénomènes  interrompus  seulement  à  de  courts  inter- 
valles, pouvait  être  aussi  la  cause  des  accidents  actuels.  On 
proposa  au  malade  la  méthode  par  abstinence ,  à  laquelle  il 
se  soumit  volontiers ,  et  les  résultats  furent  tels,  qu'au  bout 
de  quelque  temps ,  les  syptômes  de  la  moelle  cpinière ,  Té- 
pilepsie,  et  les  douleurs  rhumatismales,  dispamrent,  et  qu'a- 
près quelques  mois,  N...,  qui  avait  repris  toutes  ses  forces, 
put  de  nouveau  aller  et  marcher  comme  de  coutume.  >  (1) 

Je  ne  donne  point  ces  observations  comme  des  types  pour 
la  science  :  je  les  ai  recueillies  faute  de  mieux.  Ne  servissent- 
elles  qu'à  signaler  la  possibilité  de  ces  rachialgies  syphiliti- 
ques, elles  auraient  encore  une  incontestable  utilité.  Je  ne 
doute  pas  que  des  observations  plus  détaillées,  plus  proban- 

(I)  noehr.^loc.  cit. 
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tes,  n'existent  dans  les  recueils,  ou  que  les  pi'atici^is  adon- 
nés à  la  cure  des  maladies  vénériennes^  n'en  rencontrent  et 
n'en  puissent  annoter  de  plus  remarquables  exemples. 

Dans  cette  dernière  observation,  l'insuccès  des  remèdes, 
l'absence  des  causes  ordinaires  de  la  carie  vertébrale ,  les 
douleurs  rhumatismales,  ont  suffi  pour  provoquer  le  soup- 
çon d'une  cause  spécifique ,  et  la  rude  épreuve  de  la  cure 
par  l'abstinence,  loin  d'accroître  la  faiblesse  de  l'organisme. 
Ta  dissipée,  ainsi  que  ces  convulsions  et  ces  attaques  d'épi- 
lepsie  dont  les  accès  n'avaient  lieu  que  la  nuit.  On  se  rap- 
pelle que  ce  caractère  a  été  assigné  au  mal  caduc  syphiliti- 
que ;  il  a  fourni,  dans  la  précédente  observation ,  l'indice  le 
plus  sûr  de  la  tabès  dorsalis  syphilitica.  Ici  encore,  ce  n'est 
point  au  lieu  affecté ,  c'est  aux  symptômes  généraux  rie  la 
vérole  constitutionnelle  qu'il  faut  demander  les  éléments  du 
diagnostic. 

Pour  achever  le  tableau  des  maladies  musculaires  d'ori- 
gine syphilitique,  je  devrais  traiter  ici  de  ces  rétractions 
permanentes ,  de  ces  contractures  opiniâtres  d'un  ou  de  plu- 
sieurs muscles ,  et  de  ces  tumeurs  fibreuses  développées 
dans  les  masses  charnues  ou  sur  les  extrémités  tendineuses 
de  ces  muscles ,  lesquelles  affections  ont  été  rattachées  au 
virus  vérolique  par  divers  auteurs  contemporain^.  De  pareils 
accidents  ne  s'étant  point  encore  offerts  à  mon  observation , 
je  n'aurais  aucun  fait  à  ajouter  aux  matériaux ,  d'ailleurs 
peu  nombreux ,  fournis  à  ce  point  de  la  science  par  MM. 
Ricord  ,  Boyer  et  par  M.  le  professeur  Bouisson.  Je  me 
borne  à  noter  que  c'est  en  s'appuyant  sur  le  fait  d'une  ou 
de  plusieurs  infections  véroliques  dans  le  passé  des  malades, 
et  sur  l'existence  actuelle  de  quelques  symptômes  syphiliti- 
ques, que  ces  habiles  praticiens  ont  rattaché  à  la  maladie  vé- 
nérienne les  contractures  et  les  tumeurs  fibreuses  qu'ils  ont 
décrites.  L'action  curative  du  mercure  contre  ces  contrac- 
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tures  et  contre  ces  tumeurs ,  leur  a  paru  aussi  pouvoir  être 
considérée  comme  la  confirmation  naturelle  et  logique  de  la 
réalité  d'une  origine  syphilitique  et  la  justification  définitive 
de  leur  diagnostic. 

C'est  également  dans  cette  section  de  mes  recherches  sur 
la  syphilis  larvée  que  devraient  trouver  leur  place  ces  cas  si 
nombreux  où  la  vérole  emprunte  aux  dermatoses  leur  forme 
élémentaire  :  Texanthëme ,  la  vésicule ,  la  bulle  ,  la  pus- 
tule ,  la  papule ,  le  tubercule ,  la  squamme  ,  la  macule ,  et 
quelque&-uns  de  leurs  principaux  symptômes.  Ces  métamor- 
phoses, sous  le  nom  de  syphilides,  forment^  dans  les  cadres 
de  la  patliologie  cutanée,  autant  de  groupes  que  les  dermato- 
ses non  spécifiques  elle-mêmes.  Leur  fréquence  est  telle 
que'  te  praticien  a  eu  mille  occasions  de  les  étudier.  La  peau 
peut  être  considérée  comme  étant  le  domaine  favori  de  la 
syphilis,  presque  à  l'égal  des  organes  génitaux.  Le  derme 
est  en  effet  le  siège  le  plus  ordinaire  des  premiers  symptô- 
mes de  la  vérole  constitutionnelle.  Le  Traité  des  syphilides 
de  M.  A.  Cazenave  me  dispense  de  discuter  ce  point  impor- 
tant des  transformations  de  la  vérole.  C'est  dans  le  livre 
même  de  cet  éminent  praticien  qu'il  faut  l'étudier. 


CHAPITRE  TROISIÈME. 


DES    MAL4DIES    DES    ORGANES    PARENCHY- 
MATEUX    QUE    LA    SYPHILIS    PEUT 

SIMULER. 


L'appareil  respiratoire  est,  de  tous  les  organes  à  paren- 
chyme, celui  qui  prête  le  plus  souvent  aux  affections  sy- 
philitiques le  masque  de  ses  symptômes  morbides.  Tandis 
qu'à  peine  j'ai  pu  découvrir  quelques  traces  de  vérole  larvée 
du  côté  du  foie,  des  reins  et  de  certaines  glandes  sécrétoi- 
res ,  le  maladies  thoraciques  m'ont  fourni ,  en  ce  qui  les 
concerne,  sur  les  même  sujet,  d'abondants  matériaux.  Aussi 
ce  troisième  chapitre  sera-t-il  consacré  à  peu  près  en  entier 
à  l'étude  de  la  phthisie  syphilitique,  tant  laryngée  que  pul- 
monaire. 

Le  mot  de  phthisie  indique  déjà  toute  la  gravité  de  cette 
classe  de  métamorphoses  syphilitiques,  et  conséquenmient 
l'intérêt  qui  s'attache  à  leur  étude.  Bien  que  cette  forme  de 
la  maladie  larvée  ait  une  marche  plus  lente,  des  résultats 
moins  prochainement  funestes,  le  danger  qu'elle  fait  courir 
n'en  est  nullement  diminué  ;  si  l'action  du  virus  y  est  moins 
rapide,  elle  n'en  est  que  plus  redoutable,  puisque,  à  la  lon- 
gue et  par  degrés,  elle  peut  conduire  le  malade  au  marasme, 
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à  la  mort.  Dans  le  chapitre  précédent,  nous  avons  vu  la  sy- 
philis, en  se  portant  sur  Tœil,  consommer  en  quelques  jours 
la  perte  de  cet  organe ,  mais  le  reste  du  corps  ne  courir 
aucun  risque.  Ici,  c'est  la  vie  même  qui  sera  menacée.  Sii- 
binde  lues  verierea  desœvit  viscera ,  illaque  depascilur  ex 
integrOj  quare  ex  hac  unica  causa  omnes  morbi  possibiles 
imaginem  trahere  valent,  et  non  raroj  cum  causa  tam  mor- 
ligna  sil ,  mortem  adferunt ,  aut  corruptœ  saltem  partis 
functiones  intègre  destruunt ,  corporique  perinde  damnum 
causant  irreparabile.  (1) 

De  ces  brièves  considérations  ressort  encore  toute  Tiih-- 
portance  qu'on  doit  attacher  à  établir  de  bonne  heure  un 
diagnostic  exact  ;  car  le  seul  moyen  d'arrêter  les  progrès 
du  mal,  c'est  de  lui  arracher  le  voile  dont  il  se  couvre.  Quant 
à  la  réalité  de  la  métamorphose,  elle  ne  sei*a  que  trop  prou- 
vée par  les  erreurs  dans  lesquelles  on  verra  tomber  les  plus 
habiles  praticiens,  lorsque,  prenant  les  apparences  pour  la 
réalité,  ils  condamneront  à  une  mort  inévitable  et  prochaine, 
comme  atteints  de  phthisie  tuberculeuse^  des  malades  qui, 
absous  par  un  confrère  plus  heureux  ou  plus  avisé ,  puisc^ 
ront  dans  le  traitement  antivénérien  une  guérison  souvent 
aussi  prompte  qu'elle  était  inespérée. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que,  dans  la  pratique  de  noti-e 
art,  la  phthisie  vénérienne  donne  lieu  à  de  regrettables  mé- 
prises. Le  fait  que  voici ,  bien  qu'il  ait  été  recueilli  il  y  a 
plus  de  deux  cents  ans ,  fournira  de  ce  que  j'avance  mie 
preuve  convaincante  et  pleine  encore  d'actualité.  Il  est  relaté 
dans  le  Recueil  d^ observations  de  médecine  curieuses ,  ad- 
mirables et  étranges  ^  que  Schenck  de  Grafenberg  a  publié 
vers  la  fm  du  seizième  siècle. 

J)Storck,  Prxcepta  medico-praciica,  t.  ii, />.  239. 
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Observation  75.  Syphilis  simulant  la  phthisie  pubnonaire. 

SympL  ont.  Ulcères  à  la  gorge;  douleurs  des  bras  et  des  jambes; 
marasme.  —  Sympt,  diagn.  Retour  nocturne  des  douleurs  ;  insom- 
nies, et  autres  signes  non  spécifiés*  —  Salsepareille.  —  Ouérison. 

Callicosi  tabidifacH  decocto  sarsx  parUlse  restitua  observatio. 

Generosus  quidam  Daminus,  occulta  morbi  syphilidi& 
semina  secum  circumfereiis ,  et  ad  extremam  ma^ciem  de- 
ductus  y  convocatis  aliquot  medicis ,  eorum  consilium  ac 
auxilium  imploravit.  Qui  etsi  non  ignorareni ,  eum  a/t- 
quando  in  faucibus  ulcus  habuisse,  et  de  brachii  ac  tibior- 
ram  dohribus  aliquandiu  conquestum  esse ,  tanien  collor- 
lis  senteîUiis  {nescio  an  timiditate  quudam,  an  vero  des- 
peratione),  statuerunt  eum  marasme  incurabili  laborare; 
ideoque  prognosticis  relinquendum ,  et  a  medicamentorum 
exhibitione  abstinendum  esse.  Ipse  igitur  omnem  salutis 
corporis  spem,  abjiciens,  tantum  de  beata  ex  hac  vita  mi- 
gratione  fuit  sollicitus.  Tandem  aliorum  instinctu^  me  quo- 
que  ad  se  vocari  jussit ,  et  omnia  symptom>ata  diligenter 
mihi  exposuit,  imprimis  vero  de  gravissimis  doloribus, 
brachia  et  tibias  prœsertim  de  nocte  tnfestantibus  ^  et 
somnum  sibi  adimentib^us  conquestus  est.  Ex  his  et  aliis 
signis,  abjecto  omnimetu^  palampronuîitiavi  eum  non  niOr- 
rasmOy  sed  morbo  syphilide  laborare;  et  quamquam  cofir- 
sumpto  corporCy  ac  in  tanta  virium  imbecillitatc ,nihil  certide 
recuperanda  valetudine  possim  ])olliceri^  non  tamen  omnem 
salutis  spem  abjiciendum  esse;meque  [si  modo  obtemperare 
ineis  consiliis  velit)probi  medici  officio  fuiwturum  promisi, 
Deumque  sua  benedictione  nobis  adfuturum  non  dubitàm. 
Annuit.  Corpore  igitur  syr.  de  fumaria  Femelii  et  aiiis 
prœparato  y  exhibui  ei  medicamenta  leniter  purgantia  y 
deinde  decoctum  zarsœparillœ  propinavi^  de  quo  eum  dies 
14  bibisset,  et  quotidie  parum  sudassety  dolores  in  tibiis  ac 
hrachiis  paulatim  remiserunt  ,  ita  ut  noctu  somnum  ca- 


3 1  2  PUTUISIË 

in  staium  colliqualivum  redvcatur  {quod  a  tunwnbus  nia- 
lignis ,  gonarrhms  ,  et  ulceribus  hune  morbum  usiiato 
coniitantibus  apparet  salis),  si  cliam  hujusmodi  tumores  ai" 
que  ulcéra  venerea,  aliquando  in  spongioso  et  rnolli  pulmo-- 
num  parenchymate  accidant,  unde  phthisim  vere pulmotiOr- 
rem  insequi  necesse  est.  Ego  equidem  potius  mirari  soleo 
luem  venereamsaltemclironicam  seu  maie  curaiam,  unquam 
sine  pulmonum  ulcère,  et  phthisi  inde  naia  reperiri.  Verutn 
ut  rem  ipsam  loquar,  rarissime,  si  unquam,  phlhisim  pul- 
monarem  veneream  observavi ,  prœterquam  ubi  pulmones 
jamprius  obstructi,  et  in  phthisim  dispositi  fuerant.  (1) 

Les  considérations  théoriques  sur  Tinfection  générale  de 
l'organisme  par  le  ferment  vérolique^  sur  la  forme  de  pré- 
dilection qu'affecte  ce  virus ,  c'est-à-dire  l'ulcère  ,  Tappau- 
vrissement  des  sucs  nourriciers  dépendant  de  la  durée  du 
séjour  du  même  virus  dans  nos  organes  ,  la  texture  délicate 
*du  poumon,  sa  facilité  à  s'ulcérer,  toutes  c^s  considéi*atioiis, 
dis-je,  faisaient  admettre  à  Morton  la  possibilité,  la  fréquence 
même  d'une  plitliisie  purement  vénérienne.  Bien  plus,  il  lui 
semblait  impossible  qu'il  existât  aucune  vérole  chronique 
(constitutionnelle ,  ou  mal  guérie  )  sans  ulcération  du  pou- 
mon, sans  phtlîisie  consécutive. 

Mais  Morton  est  praticien  habile  autant  que  consc^ien- 
cieux^  et  il  avoue  que  très-rarement,  peut-être  jamais,  il 

i  n'a  observé  une  vraie  phthisie  puhnonaire ,  exclusivement 
produite  par  le  virus  syphilitique.  Toujours  les  poumons 
étaient  préalablement  tubei'culeux  [obstructi)  et  disposés  à 
la  phthisie.  En  effet ,  disons  tout  d'abord  que  la  syphilis  ne 
produit  pas  le  tubercule  ;  elle  en  favorisera  l'évolution  ,  le 

V  ramollissement  et  la  fonte,  s'il  existe  en  germe;  s'il  n'existe 
pas,  elle  se  bornera  à  empmnter  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  des  symptômes  morbides  qu'il  fait  naître  dans  l'ap- 

(I)  Richard  Morton,  Opéra,  p.  104. 
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pareil  respiratoire.  Dans  ce  cas,  la  syphilis  n'est  pas  la  phthi** 
sie,  elle  n'en  est  que  l'apparence.  Citons  une  observation 
de  ce  genre  recueillie  par  le  célèbre  médecin  anglais  auquel 
nous  venons  d'emprunter  une  page. 

Observation  76.  Syphilis  simulant  la  phthtsie pulmonaire. 

Sympt.  ant.  Non  désignés.  —  Sympt.  diagn.  Érosion  de  la  luette 
et  autres  symptômes  non  spécifiés —  Mercariaux  et  balsamiques.  — 
Guérison. 

Puella  quœdnm,  circa  annum  œtatis  suce  duodecimum , 
cujusdam  saltatricisartismagistri^  lasciviel  nequam^  et  i?e- 
nerea  eiiam  lue  infecti  illecebris  inducta  est,  ut  concubitum 
cum  illo  admitteret,  quo  veneno  etiam  venereo  per  cœita-^ 
gium  adeo  imbuta  fuerat,  ut  non  obstantibus  una  vel  altéra 
salivatione  ab  empiricis  instituta ,  atque  aliis  curationis 
methodis  quatuor  annorum  spatio  tenlatis,  post  uimlœ  ero- 
sionem,  atque  alia  luis  venereœ  stigmata  adhuc  manentia, 
in  phthisim  pulmonarem  incideret,  una  cum  febre  hectica , 
totiu^  corporis  emaciatione,  perpétua  tussi,  et  anhelitu  ad- 
modum  gravi,  prœ  viscositate  scilicet  bronchia  insercientis 
phlegmatis.  Ego  a  Dom.  Simons  chirurgo  Londanensi  eœ^ 
perto  et  satis  noto  advocatus,  prœscripsi  undm  dosim  calo- 
melan  cum  diagryd.  semel  in  hebdomade  repetendam  ;  et 
très  pilularum  nostrarum  balsamicanim  ter  die,  diebus  pur- 
gatione  liberis,  exhibendas,  et  decoctum  sudorificum  in  po- 
tum  ordinarium.  Quorum  u>su,  vemo  tempore ,  per  spatium 
sex  vel  octo  hebdomadum  continuato ,  perfectc  et  sine  uUa 
recidivatione  a  phthisi ,  œque  ac  a  relUpiiis  luis  liberala 
est.  (1) 

Les  symptômes  empruntés  à  la  phthisie  étaient  la  fièvre 
hecdque^  l'émaciation  de  tout  le  corps,  une  toux  incessante 
et  un  essoufflement  extrême,  dus  à  la  viscosité  des  flegmes 

(I)  Hich.  Morton,  loc.  cit.  p.  105. 


3 1 4  PHTUISIE 

qui  obsUoiaient  les  bronclies.  Les  signes  qui  donnaient  à  la 
maladie  un  cachet  particulier,  et  qui  pouvaient  ser\îr  à  éclai- 
rer le  diagnostic,  étaient,  outre  les  coinmémoratifs,  Tabseoce 
de  la  luette  rongée  par  un  ulcère ,  et  d'autres  stigmates  de 
la  vérole  encore  présents,  mais  que  Morton  ne  spécifie  pas. 
Frédéric  Hoffmann  sera  plus  précis. 

Observation.  77.  Syphilis  simulant  lu  phthisic pulmonaire. 

Sympt.  ant.  Gonorrhée.  —  Sympt.  diagn.  Douleur  ostéocope  noc- 
turne ;  syphilide  ulcéreuse  à  la  face  et  à  la  tête.  —  Mercurîaux.  — 
GuérisoD. 

VtV  XXX  aîmarumy  consiitutionis  tenions  et  macilent^e , 
persat  longum  temporis  spatiumJe  inagna  virium  imbecil- 
litate,  corporisque  ad  motum  subeimdum  impotentia^  de 
iussi,  respirandi  dif/îcultate^etacerbis  artuum  ipsorum  os- 
sium  cruciatibus,  noctu  prœsertim  auctioribus  conquerebor- 
tur  y  piluitam  ex  are  ejiciens  copiosam  et  muvidain.  Satis 
cito  consulebatur  medicuSy  qui  phthisicampxdmomim  labem 
suspiciens,  prœmissa  veiiœ  sectione,  mulia  pecioralia^  de- 
cocta  ex  lignis  temperatioribus  cum  anodynis  mixta , 
laxantia  quoque  etalia  demulcentiapropinabat,  sedsine  ullo 
subséquente  lastiori  effectu.  Accedente  demum  molestissinia 
raucedine ,  pluribusque  pustulis  ulcerosis  in  facie  et  capife 
efflorescentibus ,  primum  mnereœ  malignitaiis  indicium 
aderaty  etfacta  inquisitione  deprehendebatur ,  œgrum  jam 
per  triennium  gonorrhœa  a  scorto  infami  contracta  labo- 
rassBy  eamque  demum  cohibitam  vindentiœ  vestigia  in 
sanguinis  et  humorum  massa  reliquisse.  Quod  cum  ani- 
mudverteretur y  ad  extirpandum  hoc  virus  mercurius  diil- 
cificatus  ad  aliquot  grana  cum  rosarum  conseroa  per  ali- 
quot  dieSy  interposito  largiori  decoctorum  usu ,  offerebatur, 
unde  quidem  alvi  fluxus  proritabatur  sat  copiosus.  Hoc 
autem  per  convenientia  remédia  sedato  ,  sua  sponte  ptya- 
lismiis  quatuor  hebdomadarum  snhsequebatur,  quem  sccun- 
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dum  vires  œgrotantis  ita  inoderare  studebamus ,  ut  setisim 
paulatimque  graviora  illa  cura  me  tu  phthiseos  stipata  symp- 
tomatu  féliciter  expirarent,  œgro  pletiissime  restituto. 

Exprœfata  morbi  historia  paulo  clarius  elucescity  reli- 
quias  gonorrhœœ^  prœsertim  maie  curatœ,  diutius  in  san- 
guine posse  hospitari ,  adnwdumque  varium  morbi  schéma 
exhibere,  antequam  a  medico  cognoscatur.  (1) 

Si  je  relevé  les  «giies  de  phthisie  consignés  dans  cette 
observation,  je  trouve  :  anéantissement  des  forces,  impuis- 
sance pour  le  mouvement ,  toux ,  difficulté  de  respif er,  ex- 
puition  abondante;  plus  tard,  enrouement  des  plus  pénibles. 
Le  premier  médecin  appelé  s'y  laisse  tromper,  et  oppose  à 
ces  apparences  de  phthisie  la  saignée ,  les  peetoi*aux ,  les 
anodins,  les  laxatifs,  et  autres  remèdes  antiphlogistiques  ;  il 
n'en  obtient  aucun  heureux  effet.  L'existence  concomitante 
de  violentes  douleurs  ayant  leur  siège  dans  les  articulations 
des  os,  s'exaspérant  pendant  la  nuit,  ne  l'avait  pas  mis  sur 
la  voie.  Il  fallut,  pour  éveiller  ses  soupçons ,  qu'une  efflo- 
rescence  de  pustules  ulcérées  imprimât  sur  le  visage  et  le 
cuir  chevelu  le  cachet  caractéristique  de  l'infection  véné- 
rienne. Une  gonorrhéé  contractée  dans  un  lieu  de  débauche, 
et  dont  le  malade  avait  souffert  durant  trois  ans,  avait  altéré 
la  masse  du  sang,  et  le  virus  avait  par  la  suite  fait  explosion 
sur  les  organes  pulmonaires.  Avec  plus  d'attention  et  une 
appréciation  plus  rationnelle  des  divers  symptômes  sous* les- 
quels le  mal  se  dérobait ,  la  méprise  n'aurait  sans  doute  pas 
eu  lieu. 

Je  placerai  ici  la  page  suivante  de  Max.  StoU,  page  cu- 
rieuse à  plus  d'un  titre. 

(f  )  Fréd.  Hoffmann,  t  m,  cap.  iv,  p.  424 
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Observation  78.  Syphilis  simulant  le  catarrhe  pulmo- 
naire. 

SympL  ant.  Nuls.  —  Sympt.  diagn.  Exostoses. 

Binas  piielUis  hydrargyro  sanavi^  sorores,  \  unam , 
alleram  xi  annos  natam,  rheumate  venereo  et  lophis  af- 
fectamutranique;  probis  moribus,  et  circumspecte  educatcts, 
sanas  ad  id  iisqiœ  œtatis.  Nulla  alia  luis  signa  aut  prce- 
cedebant,  aut  comitabantur.  Parens  aiebat  se  adhuc  cœli- 
bem  gonorrhœa  laborasse,  diu  durante  atque  neglecta, 
donec  sponte  evanesceret.  lllœsam  uxoris  sanitatem  et  fuisse 
antehac  et  adhucdum  esse.  Sanatis  puellis'^  quin  iis  adhuc 
œgrotantibus y  parens  anginam,  noctu  graviorem^  quereba- 
tur,  cujus  quosdam  ut  ut  leviores  assultus^  sœpiu^  jam  et  a 
multis  annis  persensit ,  fugaces  tamen.  Frons  quoque  mor- 
culis  efprOruity  qualesin  venereis  soient;  ulcerabatur  labium 
oris  superioris  et  fauces.  Tandem  sanabatur  decocto  guajari 
et  antimoniiy  et  mercurio  sublimato  corrosivo  cum  extracto 
aconiti;  ita  tamen  ut  labium  siiperius  identidem  de  novo 
ulceraretuTy  donec  remediis  mercurialibuSy  ad  ipsam  a/fec- 
tam  plagam  adplicatis^  consolidaretur.  Triennium  est  quo 
intégra  sanitate  gaudet. 

Deux  jeiines  filles,  deux  sœurs^  âgées.  Tune  de  dix,  l'au- 
tre de  onze  ans ,  sont  atteintes  de  c^itarrhe  ;  la  maladie 
s'accompagne  d'exostoses,  et  à  ce  signe,  Stoll  soupçonne 
qu'elle  est  d'origine  vénérienne.  L'âge  de  ces  deux  filles, 
leur  conduite  irréprochable ,  l'éducation  morale  qu'elles  re- 
çoivent, ne  permettent  pas  d'attribuer  l'infection  à  une  autre 
cause  qu'à  l'hérédité.  Cependant,  la  santé  de  leur  mère  n'a 
jamais  été  altérée;  leur  père  seul  a  été  atteint,  avant  son 
mariage,  d'une  gonorrhée  rebelle,  longtemps  négligée,  qu'il 
a  laissée  se  tarir  d'elle-même.  La  seule  incommodité  dont  il 

(l)Max.  Stoll,  Raiiomed.pars\\\yp.  232. 
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se  rappelle  avoir  en  à  souffrir  de  temps  à  autre ,  est  un  mal 
(le  gorge ,  plus  intense  pendant  la  nuit  y  mais  toujours  de  peu 
de  durée.  Stoll  se  croit  suffisamment  autorisé,  par  ces  aveux 
autant  que  par  la  physionomie  particulière  du  catarrhe,  à  ins- 
tituer un  traitement  mercuriel.  Les  jeunes  enfants  étaient  à 
peine  en  voie  de  guérison,  que  l'angine  reparaît  chez  le  père, 
dont  le  front ,  cette  fois ,  se  couvre  de  taches  empreintes 
du  caractère  syphilitique^  et  qu'il  s'y  joint  ^  ulcères  sur  la 
lèvre  supérieure  et  à  la  gorge.  Un  traitement  spécifique  triom- 
pha de  tous  ces  accidents. 

Ce  fait  suggère  au  médecin  de  Vienne  des  réflexions 
analogues  à  celles  d'Hoffmann,  que  j'ai  rapportées  plus  haut. 
Fomes  venerexis  ,  ajoute-t-il ,  hœredilaie  acquisitus  videba- 
tur  in  hispuellis  ,  et  pubertatis  annis  jamjam  instantibtis  , 
prorupisse  quasi  recluso  carcere ,  et  viribus  ab  œtate  accep- 
tis.  Le  ferment  vérolique  transmis  par  hérédité  semblait , 
chez  ces  jeunes  filles,  aux  approches  delà  puberté,  recevoir 
de  cet  âge  critique  une  énei^e  plus  grande  pour  s'échapper 
comme  d'une  prison  et  faire  explosion  au  dehors.  Ce  n'est 
pas  le  seul  exemple  qu'offre  la  science  d'un  pareil  som- 
meil du  virus  syphilitique.  Pour  ne  pas  disséminer  les  élé- 
ments relatifs  à  ce  point  mystérieux  d'étiologie,  je  citerai 
immédiatement  une  seconde  observation  qui  m'est  fournie 
par  Stoll  ;  elle  est  presque  identique  à  la  précédente. 

Puella  quœdamyUndecim  œtatisannum  uondum  egressa, 
tophos  in  utraque  tibia  exhibebat^  et  articubrum  syphiliti-- 
cos  cruciatus  y  ante  hanc  œtatem  prorsus  sana ,  et  absque 
aliis  luis  signis.  Omnis  suspicio  procul  abfuit  inorbi  con- 
sortio  contracti.  Pusllœ  mater  dolorem  cubiti  sinistri ,  plu- 
rimis  annis,  noctu  exax:erbatum^  etjam  ante  quam  enixapro- 
lem  esset,  persensit.  Dolore  tandem  hoc  anno  prœter  modum 
increscente^  nos  adiit  et  filiamuna  adduxit.  Utramquemer- 
curio  sublimato  ita  sanavimus^  ut ,  per  annum  adidusque 
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tempus^quo  hœc  scribo,  ambœ  incoluniem  viiam  degant ,  et 
veteris  doloris  immunem.  (I) 

Chez  la  fille  »  la  syphilis  simulait  des  douleurs  articulai- 
res y  et  pouvait  être  prise  pour  un  rhumatisme  ;  chez  la 
mère ,  elle  déterminait  depuis  longues  années ,  depuis  une 
époque  antérieure  à  la  naissance  de  la  fille ,  des  douleurs 
fixées  au  coude  gauche.  Il  existait  simultanément ,  chez  la 
fiUe/des  exostoses  sur  l'un  et  sur  l'autre  tibia,  chez  la  mère, 
des  exacerbations  nocturnes ,  deux  symptômes  particuliers 
à  la  vérole.  Cette  coïncidence  et  le  rapprochement  de  ces 
signes  donnaient  un  grand  degré  de  probabilité  à  Texistence 
d'une  syphilis  larvée.  L'action  curative  du  mercure  ,  aussi 
puissante  chez  la  mère  que  chez  la  fille,  me  parait  justifier 
complétemait  le  diagnostic  porté  par  Stoll. 

Une  observation  encore  sur  le  même  sujet  :  celle-4à  est 
toute  moderne  ;  je  la  tire  d'un  mémoire  du  docteur  Hyacin- 
tlie  Chauffard  sur  l'utilité  des  mercuriaux  dans  le  traitement 
des  maladies  vénériennes. 

Observation  79.  Syphilis  simulant  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

Sympt.  ant.  Aucuns.  —  SympL  diag.  Macules  cuivreuses.  —  Mer- 
curiaux. —  GuérîsoD. 

c  Je  fiis  appelé  dans  le  mois  de  mars  1822 ,  pour  la  fille 
d'un  sen-urier  de  cette  ville,  âgée  de  17  ans,  d'une  santé 
assez  bonne  en  apparence ,  et  mariée  l'aimée  d'auparavant. 
Elle  languissait  et  toussait  depuis  qu'elle  avait  mis  au  monde 
un  enfant  privé  de  vie.  Traitement  doux ,  humectant  ,  an- 
tiphlogistique.  Pas  d'amélioration.  A  la  suite  d'émotions 
morales  assez  vives ,  la  peau  se  couvrit  subitement  de  taches 
rondes,  d'abord  rouges,  et  qui  devinrent  bientôt  d'une  teinte 
cuivreuse  :  elles  furent  jugées  syphiH tiques.  Le  mari  était 

(i)  Stoll, /oc.  cU.p,  233. 
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sain  et  sage ,  la  femme  n'avait  point  de  reproches  à  se  faire. 
Mais  son  père  et  sa  mère,  de  mœurs  dissolues,  avaient,  dans 
le  commencement  de  leur  union  et  à  diverses  reprises,  con- 
tracté la  syphilis.  » 

€  Il  devenait  donc  évident  que  le  germe  de  cette  maladie 
était  resté  dans  l'inaction  et  comme  assoupi,  tant  que  rien 
n'en  avait  favorisé  le  développement.  Puis  la  puberté,  le  ma- 
riage et  l'accouchement  survinrent  comme  trois  grandes 
crises,  trois  perturbations  majeures ,  qui,  en  imprimant  de 
fortes  secousses  à  toute  l'économie ,  avaient  réveillé  l'éner- 
gie du  poison  vérolique ,  et  lui  avaient  communiqué  une 
nouvelle  existence.  Il  avait  alors  affecté  la  poitrine  ;  jeté 
ensuite  par  un  mouvement  rapide  sur  tout  le  système  cutané, 
il  avait  déterminé  l'éruption  caractéristique.  Les  frictions 
mercurielles  et  la  liqueur  de  Van  Swieten  guérirent  en  trois 
mois  cette  affection,  si  singuhère  dans  son  origine,  son  re- 
pos et  sa  marche.  La  malade  jouit  depuis  cette  époque  d'une 
santé  florissante  ;  elle  avait  fait  et  nourri  plusieurs  enfants 
bien  constitués.  >(1) 

On  pourra  objecter  que  cette  fille  de  17  ans  avsdt  pu , 
avant  son  mariage,  contracter  la  vérole  et  se  garder  d'en 
faire  l'aveu.  J'avoue  qu'il  n'y  a  à  cela  rien  d'impossible,  issue 
qu'elle  était  de  parents  de  mœurs  dissolues  et  placée  sous 
l'influence  contagieuse  de  l'exemple.  Cependant  ce  ne  peut 
être  qu'une  conjecture.  Se  présenterait-elle  aussi  dans  le 
fait  des  trois  jeunes  filles  impubères  que  j'ai  transcrit  pré- 
cédemment ?  Baumes  cite  l'observation  d'un  enfant  qui,  sous  / 
l'influence  d'une  syphilis  héréditaire ,  fut  atteint  dès  l'âge  ) 
de  quatre  ans  de  tous  les  symptômes  d'une  phthisie  com- 
mençante. Un  traitement  de  treize  mois ,  emprunté  à  des 
moyens  généraux  qui  n'avaient  aucim  rapport  avec  la  nature 

(l)H.  Chauffard  ,  loc.  dt.  t.i  ,  p.  350. 
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vénérienne  de  raffeetion ,  n*ainéliora  en  rien  l'état  du  jeune 
malade,  qui  tendit  rapidement  au  marasme.  Quelques  confi- 
dences du  père  mirent  Baumes  sur  la  voie.  L'usage  de  la 
tisane  de  Yigaroux  et  de  fumigationsde  cinabre,  fut  suivi  d'un 
prompt  amendement.  Ce  traitement,  commencé  dans  les  pre- 
miers jours  d'avril ,  eut  un  plein  succès  au  mois  de  juillet 
suivant.  (1) 

Combien  il  est  à  regretter  qu'un  fait  aussi  prodigieux , 
monstruosa  observatio ,  comme  s'exprime  Schenck ,  ait  été 
jeté  dans  la  science  dépouillé  des  détails  les  plus  nécessai- 
res, des  développements  indispensables,  et  de  tant  de  circon- 
stances qu'il  eût  été  si  intéressant  de  connaître  !  Ces  deux 
dernières  observations  me  ramènent  à  l'étude  de  la  phthisie 
syphilitique. 

Ainsi  que  la  phtliisie  tuberculeuse ,  la  phtliisie  a  lue  ve- 
nerea  peut  se  présenter  sous  la  forme  laryngée ,  ou  sous  la 
forme  pulmonaire  ,  c'est-à-dire  enipiimter  à  la  phthisie 
laryngée  le  groupe  moins  nombreux  de  ses  symptômes  par- 
ticuliers ,  ou  s'accompagner  de  tous  les  signes  généraux  et 
de  quelques-uns  des  signes  locaux  de  la  dégénérescence  tu- 
berculeuse des  poumons.  Les  observations  que  je  vais  rela- 
ter la  montreront  sous  l'une  et  sous  l'autre  de  ces  formes.  Je 
trouve  dans  les  notes  recueillies  par  moi  en  juin  1831,  aux 
leçons  cluiiques  de  Biett ,  le  fait  suivant  : 

Observation   80.  Syphilis  simulant  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

Sympt'  ant.  Ulcus  elevatam  à  la  vulve. — Sympt.  diagn.  Syphilide  ul- 
céreuse ,  ulcérations  dans  Parrière-gorge.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

Une  femme,  nommée  Galichel ,  s'était  présentée  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  dans  un  état  d'affaiblissement  considé- 

(i)  Baumes,  De  la  phthisie  pulmonaire  ^  t,  i,/?.  428. 
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râble,  atteinte  d'une  toux  continuelle  et  d'une  expectoration 
filante  et  fétide.  La  voix,  d'abord  rauque^  s'était  tout  à  fait 
éteinte  ;  l'aphonie  était  complète.  Les  antiphlogistiques 
(  sangsues ,  diète  ,  boissons  lactées)  produisirent  une  amé- 
lioration à  peine  sensible.  La  pression  sur  la  partie  anté- 
rieure du  larynx  était  trè&-douloureuse.  Quelques  ulcères 
suspects  ayant  été  découverts  sur  divers  points  de  la  peau , 
on  porta  sur  l'arrière^orge  un  examen  plus  attentif.  Des 
ulcérations  syphilitiques  existaient  sur  les  amygdales,  au 
pharynx,  et  sans  nul  doute,  sur  la  muqueuse  du  larynx.  Le 
mari  de  cette  malheureuse  femme  donna  sur  l'origme  de  la 
maladie  1^  renseignements  suivants  :  Galichet,  étant  au  ser- 
vice ,  contracta  en  1 822  une  urétrite  assez  grave ,  qui  le  força 
d'entrer  à  l'hôpital  de  Lyon ,  et  se  compliqua  bientôt  d'une 
amygdalite  ulcérée;  il  en  fut  guéri  complètement  par  les  fric- 
tions mercurielles.  En  1 828,il  fut  pris  d'une  nouvelle  urétrite,  ^ 
à  laquelle  on  n'opposa  que  des  moyens  antiphl(^stiques.  Les 
tesdcules  s'enflammèrent,  et  il  fallut  recourir  à  des  émissions 
sanguines  abondantes  et  répétées.  L'écoulement  était  tari , 
lorsque,  le  5  août  1828,  il  survint  à  la  peau  une  éruption  tu-  \ 
berculeuse ,  qui  disparut  sous  l'influence  de  la  liqueur  de  Van 
Swieten.  Plus  tard,  une  éruption  pustuleuse  doima  lieu  à  un  v 
nouveau  traitement  mercuriel  ;  plus  tard  encore,  un  ulcère, 
des  rhagades  et  des  condylomes  à  l'anus,  nécessitèrent  de  nou- 
veau l'emploi  des  mercuriaux  ;  enfin,  depuis  l'année  1828, 
il  a  subi  cinq  traitements.  Depuis  le  dernier,  il  jouissait  d'une 
santé  parfaite,  et  il  se  maria,  au  mois  d'aoùtl830.  A  cette 
époque ,  il  ne  se  présentait  aucun  symptôme  syphilitique,  l 
soit  à  la  bouche  ,  soit  aux  parties  génitales^  ni  sur  aucune  f 
partie  du  corps.  | 

Cependant,  peu  de  temps  après  ce  mariage,  la  femme  Ga-  \ 
lichet  eut  aux  parties  génitales  plusieurs  ulcères  du  genre  : 
ulcus  elevaium.  Bientôt  des  ulcères  se  manifestèrent  sur  la  r 
peau  et  sur  diverses  régions  du  corps,  et  déterminèrent  dans  ( 
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:  les  organes  respiratoires  les  signes  précédemment  décrits 

^^  d'une  phthisie  pulmonaire. 

Vu  l'état  de  faiblesse  de  cette  malade ,  Biett  hésita  d'a- 
bord à  recourir  au  mercure.  Il  fallut  pourtant  s'y  décider. 

/A  peine  la  femme  Galichet  était-elle  soimiise  depuis  sept 
jours  à  l'emploi  de  la  liqueur  de  Van  Swieten ,  que  l'expui- 
tion  devint  moins  abondante,  que  l'aphonie  diminua,  et  que 
l'état  général  même  s'améliora  ;  tous  les  symptômes  ne  tar^ 
dërentpas  à  disparai  tre.Mais  la  femme  Galichet  était  enceinte, 
et  le  germe  de  la  maladie,  qu'elle  avait  transmis  à  son  enfant, 
ne  fol  pas  détruit  par  le  mercure;  l'arbre  paraissait  ssdn ,  et 
le  fruit  restait  gâté.  Elle  mit  au  monde  un  garçon  dans  un 
état  de  débiUtation  profonde  ;  il  saisit  bien  le  sein  de  sa  mëre, 
mais  le  lait  ne  le  ranime  ni  ne  lui  donne  de  la  force.  Huit 
ou  dix  jours  après  sa  naissance ,  apparaissent  autour  de  ses 
lèvres  de  petits  tuberiniles  qiû  ne  tardent  pas  à  s'ulcérer, 
puis  des  syphilides  tuberculeuses  aux  jambes ,  aux  mains 
et  aux  bras. 

Que  voyons-nous  dans  cette  triple  observation?  Chez  le  père, 
de  nombreuses  infections  vénériennes  cèdent  en  apparence 
aux  mcrcuriaux ,  et  leurs  symptômes  disparaissent  de  la  sur- 
face du  corps  et  de  toutes  las  parties  soumises  à  l'inspection 
des  sens  ;  en  réalité ,  elles  ont  déposé  dans  les  organes  inté- 
rieure un  germe  qui  survitaux  divers  traitements  employés,  et 
qui ,  par  l'intermédiaire  de  la  plus  vitale  de  nos  humeurs  , 
la  liqueur  spermatique  ,  transmet  la  maladie  à  la  mère  dès 
les  premières  approches  conjugales.  Ce  fait  est  loin  d'être 
rare ,  et  je  me  rappelle  en  avoir  entendu  citer  plusieui*s  de 
tout  semblables  à  M.  le  professeur  Marjolin ,  dans  ses  cours 
de  pathologie.  La  mère  ,  à  son  tour,  parait  guérie ,  mais 
l'action  curative  du  mercure,  qui  la  débarrasse ,  elle ,  d'une 
affection  des  plus  graves ,  n'étend  pas  ses  bienfaits  jusqu'au 
fruit  qu'elle  porte  dans  son  sein.  Les  symptômes  de  phthî- 
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sie  pulmonaire  dont  elle  semblait  atteinte,  furent  reconnus 
être  sous  la  dépendant  de  l'infection  vénérienne ,  dès  que 
la  peau  et  l'arriëre-gorge  devinrent  l'objet  d'un  examen  plus 
attentif. 

Que  serait-41  résulté  d'une  erreur,  d'une  négligence  plus 
longtemps  prolongée  ?  Une  consomption  probablement  mor- 
telle.Les  antiphlogistiques  étaient  impuissants.  En  sept  jours, 
le  sublimé  conjura  tout  danger. 

Observation  SI.  Syphilis  simulant  la phlhisie pulmonaire. 

Sympt.  ant.  Chancre  à  la  vulve;  syphilide  tuberculeuse.  --Sympi* 
diag.  Exaeerbation  noeturae  de  douleurs  encéphaliques;  cicatrices  sy- 
philitiques; syphilide  serpigineuse.  —•  Mercuriaux.  ^Guérison. 

Ea  septembre  1844,  je  ftis  consulté  par  une  couturière, 
Marie  C. . . ,  âgée  de  24  ans ,  considérablement  amaigrie, 
pâle  et  tourmentée  par  l'idée  qu'elle  tombait  dans  la  lan- 
gueur. Elle  est  en  proie  à  une  toux  déchirante,  accompagnée 
d'expectoration  difficile  de  matières  filantes  et  glaireuses. 
Le  sommeil  l'a  totalement  abandonnée.  Sa  voix  est  très- 
rauque,  et  son  haleine  répand  une  odeur  forte  et  fétide.  Ce- 
pendant Marie  n'éprouve  point  de  fièvre  ;  elle  n'a  pas  eu  de 
crachement  de  sang.  Elle  se  plaint  en  outre  de  douleurs 
dans  la  tête,  les  oreilles  et  la  gorge,  qui,  assez  supporta- 
bles pendant  le  jour,  deviennent  intolérables  durant  la  nuit, 
et  ne  lui  ont  pas  permis,  depuis  longtemps ,  de  fermer  l'œil. 
Ces  douleurs,  plus  marquées  à  l'occiput  et  au  front,  y  scmt 
martelantes.  Divers  traitements  opposés  à  cette  maladie 
étaient  restés  sans  succès.  L'absence  de  fièvre  me  fait  d'a- 
bord regarder  l'amaigrissement  comme  étant  le  résultat  de 
Finsomnie  prolongée.  L'agravation  des  douleurs  pendant  la 
nuit  me  suggère  ensuite  l'idée  d'une  syphilis  larvée ,  et  la 
fétidité  toute  spéciale  de  l'haleine  m'indique  que  des  ulcères 
doivent  exister  à  la  gorge.  Effectivement,  examen  fait^  je 
trouve  des  ulcères  caractéristiques  sur  les  piliers  du  voile 
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du  palais  et  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx  ;  la  luette 
a  été  en  partie  détruite.  De  recherches  en  recherches,  je 
découvre  que  Marie  C. ...  a  eu  demiërement  des  croûtes  dans 
le  nez,  et  qu'il  lui  était  impossible  de  respirer  par  la  narine 
gauche.  Elle  porte  à  Tépaule  gauche  une  plaque  de  tuber- 
cules ulcérés,  et  non  loin  de  là,  des  cicatrices  spéciales  qui 
ont  succédé  à  une  syphilide  serpigineuse. 

Cette  fille  a  été  sujette ,  dès  l'âge  de  douze  ans ,  à 
une  leucorrhée  irrégulière.  Vierge  jusqu'à  seize  ans ,  elle  a 
eu  alors  commerce  avec  un  homme  qui ,  atteint  longtemps 
auparavant  (16  ans)  de  maladie  vénérienne,  en  était,  dit-elle^ 
en  apparence  parfaitement  guéri.  Elle  n'a  jamais  été  ré- 
glée. Trois  mois  après  les  premières  approches ,  écorchure 
sur  la  muqueuse  vaginale ,  qui  n'est  cicatrisée  qu'au  bout 
d'un  mois.  La  lèvre  génitale  droite  ne  tarda  pas  à  se  tumé- 
fier. Marie,  étant  vierge ,  fut  sujette  à  des  abcès  aux  parties 
génitales.  Cette  fois,  l'abcès  ouvert  resta  assez  longtemps  à 
se  fermer.  En  même  temps,de  petites  tumeurs  (tubercules), 
se  développent  sur  tout  le  corps  et  au  cuir  chevelu ,  au  front  et 
au  menton.  Elle  entre  à  l'hôpital.  Des  pilules  et  de  la  tisane 
sudorifique  déterminent  la  cicatrisation  et  la  disparition  des 
syphilides.  Mais  il  lui  est  toujours  resté  quelques  petites  tu- 
meurs qui,  tour  à  tour,  s'ouvraient  et  se  fermaient. 

Depms  assez  longtemps ,  il  n'existe,  du  côté  des  oi^anes 
sexuels,  d'autres  symptômes  morbides  que  la  leucorrhée  ha. 
bituelle.  Aussi  C...  m'assure  que  la  personne  avec  qui  elle 
continue  à  avoir  des  rapports,  l'a  vue  souvent,  excepté  au 
plus  fort  de  sa  maladie  ,  sans  qu'il  en  soit  résulté  pour  cette 
personne  aucune  infection.  Signes  de  phthisie  el  ulcères 
furent  guéris  par  l'iodure  de  potassium. 

Je  répète  que  mon  diagnostic  s'est  basé  sur  l'absence  de 
mouvement  fébrile,  sur  l 'exacerba tion  des  douleurs  durant  la 
nuit,  et  sur  une  fétidité  de  l'haleine  toute  particulière,  que 
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Ton  recoimait,  quand  on  l'a  sentie  plusieurs  fois,  mieux 
qu'on  ne  peut  la  décrire ,  et  qm  n'est  pas  sans  analogie 
avec  celle  que  développe  une  stomatite  mercurielle.  J'ou- 
bliais de  dire  que,  chez  cette  malade ,  la  percussion  donnait 
sous  l'une  et  sous  l'autre  clavicule  un  son  moins  clair  que 
dans  le  reste  de  la  poitrine,  et  que  le  bruit  respiratoire  y  était 
plus  obscur.  D'ailleurs,  nulle  trace  de  pectoriloqme.  Pendant 
longtemps,  les  tubercules  dont  je  soupçonnais  l'existence , 
sont  restés  à  l'état  cru.  Cette  couturière,  que  depuis  sa  gué- 
rison  je  rencontrais  quelquefois ,  avait  repris  les  apparences 
d'une  bonne  santé.  Je  l'ai  perdue  de  vue  ;  mais  j'ai  su 
qu'elle  est  morte  jeune,  probablement  de  langueur. 

Dans  l'observation  suivante ,  Tauscultation  constata  l'in- 
tégrité des  poumons. 

Observation  82.  Syphilis  simulant  la  phihisie pulmonaire. 

Sympt  ant.  Bubon.  —  Sympt,  dlag.  Sypliilide  papuleuse  et  pustu- 
leuse. —  Mercurlaux.  —  Guérison. 

c  M.  X...,  tailleur  à  Paris,  d'un  tempérament  bilieux, 
toussait  depuis  quelques  mois;  depuis  quelques  mois  aussi, 
il  maigrissait  sensiblement,lorsqu'il  fut  pris  subitement  d'une 
douleur  profonde  au  sternum  ,  douleur  assez  forte  pour  gê- 
ner la  respiration.  L'application  d'un  vésicatoire  volant  sur 
le  sternum  diminua  la  douleur  et  l'oppression  ;  la  toux  per« 
»sta.  Appelé  à  lui  donner  des  soins ,  voici  l'état  dans  le- 
quel M.  Chaslin  le  trouva  :  amaigrissement  remarquable  ;  toux 
continuelle ,  plus  forte  la  nuit  que  le  jour,  précédée  de  pi^ 
cotements  à  la  gorge  ;  expectoration  presque  nulle  ;  douleur 
profonde  au  sternum,  augmentant  par  la  chaleur  du  lit;  dou- 
leur à  la  partie  moyenne  des  membres  dont  le  malade  in- 
dique les  os  comme  étant  le  siège.  La  goi^e  est  d'un  rouge 
plus  foncé  que  dans  l'état  naturel;  pas  de  crachement  de 
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sang  ;  la  percussion  et  l'auscultation  font  connaître  que  les 
poiunons  sont  dans  leur  état  d'intégrité  ;  les  crachats  res- 
semblent à  une  solution  aqueuse  de  gomme ,  et  ne  contien- 
nent ni  floconsni  matières  muqueuses.  Cet  ensemble  de  symp- 
tômes ne  paraissant  pas  à  M.  Chaslin  suffire  pour  indi- 
quer l'existence  de  tubercules  pulmonaires,  ses  idées  se  por- 
tèrent sur  le  vice  vénérien.  Questionné  à  cet  égard,  le  mar- 
lade  avoua  que ,  quelques  années  auparavant,  étant  à  Bru- 
xelles ,  il  avait  e^  un  bubon  qu'un  médecin  de  la  ville  fît 
disparaître  en  quinze  jours  par  un  emplâtre  dont  il  ignore 
la  composition.  H  lui  fit  voir  alors  qu'il  portait  aux  deux 
bras  et  au  cou  une  foule  de  petits  boutons  à  base  livide  et 
à  sommet  blanchâtre,  et  de  plus^  à  la  face  dorsale  de  la  main 
droite,  une  dartre  que  je  reconnus ,  dit  M.  Chaslin,  être  une 
pustule  vénérienne.  > 

c  Je  lui  fis  part  de  mon  opinion  sur  la  nature  de  sa  ma- 
ladie ,  et  dès  lors,  il  se  soumit  à  un  traitement  ;  mais  avant 
de  commencer ,  je  crus ,  pour  la  conviction  comme  poiu* 
la  satisfaction  du  malade  ,  devoir  l'enfçager  à  faire  quel- 
ques frictions  sur  la  main  avec  un  mélange  égal  d'onguent 
mercuriel  et  de  cérat.  Au  bout  de  huit  joui-s,  la  peau  du 
membre  supérieur  droit  était  revenue  à  son  état  naturel,  tan- 
dis que  le  gauche  n'avait  éprouvé  aucun  changement.  La 
toux  était  un  peu  diminuée.  Je  commençai  le  traitement  par 
les  frictions;  dès  la  quatrième,  les  pustules  du  membre  supé- 
rieur gauche  disparurent  ;  l'oppression  se  dissipa  ;  la  toux 
diminua  et  devint  rare  ;  la  douleur  des  membres  était  à 
peine  sensible  ;  à  la  sixième ,  plus  de  douleurs  ;  la  toux  va 
toujours  en  s'affaiblissant ,  et  à  la  huitième  ,  le  malade  ne 
ressent  plus  rien  et  peut  reprendre  ses  anciens  travaux  ;  il 
recouvre  bientôt  sa  santé  et  son  embonpoint,  p  (I) 

(1)  D*^  Chaslin,  Journal  général  de  médecine^  tom.  xciu,  xxxu*  de 
la  onzième  série  ,  n""  3S9;  décembre  1825  ,  p.  391 . 
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Les  signes  indicateurs  de  la  syphilis  se  manifestaient  ici  > 
moins  par  Texaspératiou  nocturne  de  la  toux  que  par  la  dou- 
leur stemale,  qu'augmentait  la  chaleur  du  lit,  et  par  les  dou* 
leurs  ostéocopes  des  membres.  Enfin  l'éruption  papuleuse 
sur  les  bras  et  le  cou ,  et  les  pustules  sur  la  main  ,  levèrent 
tous  les  doutes.  C'est  à  propos  de  douleurs  stemales  de  cette 
nature  que  Baglivi  a  écrit  :  Dolor  fixus  in  medio  pectoris 
diu  perseverans  ac  moleste,  sine  lussi ,  etc.  signum  est  luis 
gallicœ  latentis  multis  ante  annis  ab  œgris  svsceptœ,  et  hoc 
signo  sesolummanifestantis.  (1) 

Suivant  le  même  auteur,  il  serait  douteux  que  la  vérole, 
une  fois  introduite  dans  le  corps,  pût  en  être  entièrement 
expulsée  :  Lues  venerea,  a-t-ildit,  semel  recepta  in  corpus, 
difficiliter  postea  deletur  ejus  caracter  ;  adhibitis  specifi- 
cis  mitescit,  sed  fwn  eœstinguitur .  Imo  post  triginta  et  plw 
tes  annos  sub  specie  aliorum  morborum  reviviscit,  et  medi- 
cos  decipit,  causam  morbi  ordinariam  putantes,  cum  rêvera 
tamen  ab  excitato  noviter  venereo  ferniento  dependeat.  (2) 
Ce  jugement  est  empreint  d'une  évidente  exagération.  Le 
virus  peut ,  et  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent ,  être  ex- 
pulsé sans  retour  des  oignes  qu'il  a  même  le  plus  viciés  ; 
mais  il  faut  admettre  aussi,  ne  fût-ce  qu'à  titre  d'exception, 
et  d'exception  malheureusement  assez  fréquente ,  que  sour 
vent  il  n'est  que  pallié  ,  dépouillé  seulement  de  ses  signes 
extérieurs ,  en  un  mot  qu'il  n'est  qu'assoupi ,  mitescit,  ré- 
duit pendant  un  temps  plus  au  moins  long  à  l'état  latent. 
En  voici  un  exemple  entre  beaucoup  d'autres. 

(i)  Baglivi ,  Prax.  med.  lib,  i ,  p.  96. 
(2)  Baglivi ,  loc,  cit.  p.  95. 
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Observation.  83.    Syphilis  simulant  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

Sympt.  ant,  Blennorrhagie.  —  Sympt.  diag.  Papules  et  macules 
cuivrées.  —  Sublimé.  —  Guérison.  —  Souffrances  vésicales  ;  céphalée 
nocturne.  —  Mercuriaux.  Cura  famis.  —  Guérison  de  la  céphalée  et 
des  souffrances  vésicales. 

«  M.  S...,  conseiller ,  avait  eu  à  20  ans  une  blennorrha- 
gie ,  mais  jamais  d'autre  maladie  vénérienne.  Marié  à  24 
ans ,  il  n'avait  ressenti  aucune  indisposition  les  dix  pre- 
mières années  de  son  mariage.  A  34  ans,  il  commença  à  souf- 
frir d'hémorrhoïdes  vésicales ,  caractérisées  par  de  ladysurie, 
et  parfois  par  une  émission  involontaire  de  l'urine  s'échap- 
pant  goutte  à  goutte  ,  surtout  la  nuit  et  lorsque  le  malade 
n'avait  pu  vider  la  vessie.  L'urine  présentait  constamment 
un  sédiment  muqueux,  rouge  et  haut  d'un  travers  de  doigt. 
A  part  cette  incommodité, M.  S....  se  portait  bien,  lorsqu'en 
1826,  il  ressentit  subitement  des  douleurs  violentes  occasion- 
nées par  la  présence  d'un  calcul  rénal  dans  l'urètre  ;  il  vécut 
ainsi  pendant  six  ans,  trouvant  chaque  année  dans  les  eaux  de 
Carlsbad  un  soulagement  passager  à  ses  maux.  Au  printemps 
de  1830 ,  s'étant  exposé  à  un  refroidissement,  il  fut  pris 
d'un  coryza  et  d'une  toux  intense  avec  expectoration  abon- 
dante ,  fièvre  le  soir ,  sueurs  le  matin ,  amaigrissement  con- 
sidérable ,  enfm  tous  les  signes  d'une  phthisie  pulmonaire. 
Tous  les  remèdes  avaient  été  inutilement  employés  ;  le  cas 
paraissait  désespéré ,  quand  tout  à  coup  le  malade  fut  cou- 
vert, au  front  et  sur  toute  la  face,  de  papules  cuivrées  ;  de 
semblables  taches  s'étendirent  siu»  toute  la  surface  cutanée. 
L'existence  d'une  blennorrhagie  antérieure  et  l'apparition 
de  ces  symptômes  secondaires,  engagèrent  à  recourir  à  un 
traitement  mercuriel.  On  choisit  le  sublimé  à  petites  doses 
et  une  décoction  de  salsepareille  ;  peu  à  peu  les  papules  et 
les  taches  pâlirent  et  disparurent,  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  remar- 


SYPHILITIQUE.  3^9 

quable,  c'est  que  les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  ont 
diminué  au  point  qu'il  ne  reste  plus  qu'une  certaine  dispo- 
sition à  la  toux  pendant  un  temps  froid^  mais  qui  disparait 
facilement  quand  M.  S....  se  tient  chaudement.  » 

«  Cependant  l'affection  vésicale  avait  persisté,  et  pendant 
l'hiver  de  1834,  il  s'y  était  joint  des  douleurs  de  tête  qui 
revenaient  la  nuit,  et  avaient  tout  à  fait  le  caractère  sypliili- 
tique.  On  eut  de  nouveau  recours  au  sublimé ,  qu'on  fut 
obligé  d'interrompre  à  cause  d'une  salivation  extrêmement 
abondante.  Plus  tard ,  on  en  vint  au  précipité  rouge  et  à  la 
métiiode  d'abstinence,  et  le  malade  guérit  entièrement^  et 
de  ses  maux  de  tête,  et  de  son  affection  vésicale,  qui  avait 
duré  une  dizaine  d'années.  Il  ne  jlui  reste  plus  de  ses  an- 
ciennes hicommodités  qu'un  état  de  constipation  qui  réclame 
tous  les  quelques  jours  l'emploi  des  moyens  apéritifs.  »  (1) 

Dans  cette  observation ,  le  symptôme  primitif  est  une 
blennorrhagie,  et  c'est  seize  ans  après  que  des  signes  d'in- 
fection constitutionnelle  ont  apparu.  Ce  terme  descendrait 
à  dix  ans,  si  l'on  considérait  les  souffrances  vésicales  comme 
le  premier  résultat  de  l'action  secondaire  du  virus.  La  guérison 
définitive  de  ces  souffrances ,  obtenue  par  les  mercuriaux  et 
par  l'abstinence,  est-elle  une  preuve  suffisante  de  leur  nature 
spécifique  ?  Je  n'ose  me  prononcer  ;  mais  je  suis  moins  ré- 
servé à  l'égard  des  signes  de  phtiiisie  développés  sur  le 
malade,  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Il  est  impossible  de 
ne  pas  y  voir  le  masque  dont  se  couvrait  la  syphiUs.  Une 
phthisie  tuberculeuse  avec  expectoration  abondmite ,  fièvre 
le  soir  ,  sueurs  le  matin ,  amaigrissement  considérable,  se 
termine  rarement  par  la  guérison.  L'apparition  d'une  syphi- 
lide  papuleuse  et  les  prompts  effets  du  sublimé,  démontrent 
jusqu'à  l'évidence  la  véritable  origine  de  la  maladie. 

Je  trouve  ici  de  plus  que  dans  les  deux  observations  pré- 
Ci)  Boehr,  /6c.  cit. 
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cédentes^  deux  symptônoies  qui  identifient  mieux  eneoi'e  la 
phthisie  syphilitique  avec  la  phthi^e  tuberculeuse  :  ce  soai 
les  sueurs  du  matin  et  la  fièvre  du  soir.  Des  douleurs  noc- 
turnes montrerait  plus  tard  la  ténacité  de  cette  affection^  et 
la  nécessité  de  prolonger  le  traitement  spécifique. 

Dans  rd^servation  suivante,  quej'emprunte  au  même  au- 
teur »la  maladie,  longtemps  méconnue,  faillit  se  terminer  d'une 
manière  funeste.  \u\  signes  d'une  phthi^e  arrivée  au  dernier 
degré,  se  jmgnit  un  crachement  de  sang  journalier.  La  per- 
sistance de  cet  accident  engagea  le  docteur  Boehr  à  exami- 
ner le  fond  de  la  gorge  :  il  y  découvrit  des  ulcères  caracté- 
ristiques. Aucun  signe  d'infection  ne  se  manifestait  à  l'ex- 
térieur, n  n'y  avait  pas,  à  vrai  dire,  de  phthisie  sypldlitique 
larvée ,  puisqu'il  aurait  suffi ,  dès  le  début ,  d'examiner  le 
siège  du  mal,  pour  y  découvrir  le  signe  propre,  le  signe  ir- 
réfragable de  la  vérole  :  l'ulcère  profond ,  lardacé ,  à  bords 
inégaux, taillés  à  pic,   etc. 

Observation  84.  Syphilis  simulant  une  phthisie  avec  cror- 
chement  de  sang. 

Sympt.  ant.  Chancre.  —  Sympt.  diag.  Ulcères  de  la  gorge.  —  Mer- 
curiaux.  ~  Guérîson. 

cB. . . ,  âgé  de  25  ans,  d'une  constitution  autrefois  robuste, 
avait  jom  constamment  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'année 
1824^  où  il  commença  à  cracher  du  sang.  Le  médecin  au- 
quel il  s'était  adressé  d'abord,  lui  avait  recommandé  le  sé- 
joiu*  et  l'air  de  la  campagne,  après  avoir  tâché  de  combattre 
par  tous  les  moyens  thérapeutiques,  une  affection  qui  faisait 
chaque  jour  des  progrès.  Cet  état  durait  depuis  plus  d'un 
an,  quand  M.  Boehr  le  vit  poiu»  la  première  fois.  Le  malade 
était  arrivé  à  un  haut  degré  d'éniaciation  ;  la  toux  était  fré- 
quente, et  il  expectorait  chacjue  fois  une  quantité  notable 
de  sang  vermeil  ;  la  voix  était  enrouée  et  faible ,  et  il  éprou- 
vait des  douleurs  au  cou.  Le  soir,  il  y  avait  de  la  fièvre^  le 


SYPHILITIQUE.  33 1 

pouls  était  dur,  trës-frcquent  et  petit.  Le  matin,  les  sueurs 
étaient  excessives.  Ne  pouvant  trouver  la  cause  plausible  de 
ce  crachement  de  sang  continuel  y  et  ayant  appris  que  le 
malade  avait  eu  auparavant  un  chancre  qu'il  croyait  avoir  été 
guéri  trop  tôt,  le  docteur  Boehr  eut  l'idée  d'examuier  Tui- 
térieur  de  la  bouche  :  il  trouva  en  effet  que  le  voile  du  pa- 
lais et  le  pharynx  étaient  garnis  de  grands  ulcères  très-pro- 
fonds, à  bords  hauts,  inégaux,  coupés  à  pic,  lardacés,  por- 
tant en  un  mot  tous  les  caractères  d'ulcères  syphilitiques. 
Dès  lors^  plus  de  doute  que  le  sang  expectoré  ne  fût  fourni 
par  ces  ulcères,  qui  eux-mêmes  étaient  consécutifs  à  la  pre- 
mière infection ,  au  chancre ,  car  depuis  cette  époque,  le 
malade  ne  s'y  était  plus  eiqposé.  » 

c  Quoiqu'il  fût  dans  les  conditions  les  plus  défavorables^ 
et  malgré  son  état  de  maigreur,  d'affaiblissement  et  de  fiè- 
vre hectique,  on  lui  proposa  des  frictions  mercurielles  et  le 
traitement  par  le  jeûne.  B...,  voyant  dans  ce  traitement  sa 
dernière  chance  de  salut ,  se  soumit  à  tout.  On  suivit  la 
méthode  de  Rust.  Le  ptyalisme  devint  extrêmement  fort  ; 
mais  déjà  pendant  son  cours ,  la  fièvre  alla  en  diminuant , 
la  toux  devint  moins  forte,  et  le  crachement  de  sang  de  plus 
en  plus  faible.  La  maigreur  seule  avait  subsisté,  ce  qui  n'est 
point  étonnant,  à  cause  du  régime  débilitant  que  le  malade 
avait  subi.  Cependant  sa  physionomie  s'améliora^  et  il  put 
de  nouveau  goûter  de  quelque  repos  et  d'un  peu  de  sonuneil. 
L'amélioration  alla  toujours  en  croissant;  il  survint  bien  un 
nouveau  mouvement  fébrile,  mais  qui  ne  dura  que  quelques 
jours.  On  fit  prendre  au  malade,  tous  les  deux  jours ,  un 
bain  jusqu'à  la  cessation  complète  de  la  salivation.  A  cette 
époque,  les  chancres  de  la  gorge  étaient  entièrement  cicatri- 
sés ;  la  voix  était  redevenue  forte  et  sonore ,  la  respiration 
libre  et  toutes  les  fonctions  normales.  H  ne  restait  plus 
qu'un  peu  de  faiblesse.  Depuis  lors,  B...  s'est  marié  et  a  eu 
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trois  enfants ,  tous  également  sains ,  et  il  ne  s'est  januiis 
ressenti  de  son  ancienne  infirmité.  »  (1) 

La  fsdblesse  et  l'enrouement  de  la  voix,  ainsi  que  les  dou- 
leurs au  cou ,  rapprochent  cette  infection  de  la  plithisie  la- 
ryngée. C'est  en  effet  cette  forme  de  la  plithisie  que  la  sy- 
philis simule  le  plus  souvent  dans  ses  attaques  insidieuses 
sur  les  organes  de  la  respiration.  Dans  les  observations  que 
je  vais  emprunter  aux  auteurs  les  plus  récents»  obligés,  par 
les  exigences  de  notre  époque  méticuleuse  et  sceptique ,  à 
donner  plus  de  précision  au  diagnostic ,  c'est  surtout  de  la 
phtiûsie  laryngée  syphilitique  que  j'aurai  à  tracer  le  tableau. 

Dans  leur  Traité  pratique  de  la  phthisie  laryngée,  MM. 
Trousseau  et  Belloc  ont  rapporté  sept  observations  de  phthi- 
sie laryngée  syplûlitique.  Je  me  bornerai  à  en  donner  une 
analyse  trës-succincte ,  renvoyant  à  la  source  où  je  les  puise 
le  lecteur  qui  désirerait  les  connaître  in  extenso. 

Observation  85.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée. 

Symptômes  ant  Btennorrhagie  ;  chancres  bénins.  —  Sympt.  diagn. 
Ulcérations  des  amygdales  ;  succès  passager  des  mercuriaux  trop  tôt 
abandonnés.  —  Colliquation.  —  Mort. 

L'observ.  16,  insérée  dans  le  traité  ci-dessus  désigné ,  esl 
relative  à  un  entrepreneur  de  transports  par  eau.  Il  n'avait 
opposé  qu'un  traitement  incomplet  à  une  blennorrhagie  et 
à  des  chancres  assez  bénins.  Depuis  lors ,  il  avait ,  durant 
sept  ans,  joui  d'une  bonne  santé.  La  maladie  du  larynx  dont 
il  fut  atteint,  débuta  par  de  fréquents  maux  de  gorge ^  ac- 
compagnés d'enrouement  et  de  difficulté  d'avaler.  Plus  tard, 
la  voix  resta  altérée,  et  le  mal  de  gorge  de\înt  continuel  ; 
l'appétit  se  perdit  ;  le  visage,  d'un  teint  jaunâtre,  se  couvrit 
dérides  anticipées;  la  déglutition  des  aliments  solides  et  des 
liquides  ne  s'opéra  qu'avec  une  difficulté  et  une  douleur  ex- 
trêmes ;  la  voix  s'éteignit  presque  complètement ,  bien  que 

(I)  Boehr,  loc.^it. 
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les  amygdales,  le  pharynx  et  le  voile  du  palais»  ne  présen- 
tassent qu'une  rougeur  violacée  peu  marquée.  La  luette 
n'existait  pas  ;  mais  aucune  trace  de  cicatrice  n'indiquait 
qu'elle  eût  été  détruite  par  une  ulcération.  La  région  du 
cou  qui  correspond  au  larynx  se  tuméfia  ;  la  pression  sur  le 
cartilage  thyroïde  ne  déterminait  qu'une  douleur  médiocre* 
IjCs  ganglions  lymphatiques  qui  entourent  le  larynx,  se  tu- 
méfièrent aussi  ;  les  plus  gros ,  du  volume  d'un  haricot , 
étaient  roulants  sous  le  doigt,  et  un  peu  douloureux  quand 
on  les  comprimait.  La  toux  était  petite ,  sèche ,  rare ,  peu 
fatigante,  causée  par  une  sorte  de  titillation  dans  le  larynx  ; 
l'expectoration  consistait  en  quelques  petits  crachats  vis- 
queux ,  arrondis,  transparents,  et  quelquefois  jaunâtres.  Il 
n'y  eut  pas  de  crachement  de  sang.  Plus  tard ,  une  ulcéra- 
tion peu  étendue ,  assez  profonde ,  ayant  un  caractère  sus- 
pect, apparut  sur  l'amygdale  gauche.  A  plusieurs  reprises, 
on  avait  essayé  les  mercuriaux,  et  malgré  le  succès  dont  leur 
emploi  avait  été  suivi ,  ils  avaient  chaque  fois  été  bientôt 
abandonnés. 

Tout  à  coup  l'amygdale  gauche  est ,  en  quelques  jours , 
à  demi  détruite  par  un  chancre  large  comme  une  pièce  de 
quinze  sous,  d'ime  grande  profondeur,  à  bords  taillés  à  pic , 
déchiquetés,  à  fond  grisâtre.  Cet  ulcère  se  cicatrisa  sous  l'in- 
fluence des  mercuriaux  ;  mais  le  malade  pris  d'oedème ,  de 
diarrhée  et  d'ascite ,  ne  tarda  pas  à  succomber.  On  ne  dé- 
couvrit chez  lui  aucun  signe  de  tubercules  pulmonaires. 

Remarques.  Les  chancres  avaient  été  bénins,  et  le  som- 
meil de  la  syphilis  avait  duré  sept  ans.  Le  malade  trouvait 
une  explication  suffisante  du  retour  fréquent  de  ses  maux 
de  gorge  dans  les  cris  continuels  que  nécessitait  sa  pro- 
fession, ainsi  que  dans  le  froid  et  l'humidité  auxquels  l'ex- 
posaient ses  courses  continuelles  sur  la  rivière.  Aucun  symp- 
tôme n'indiquait  donc ,  au  début ,  l'action  occulte  de  la 
vérole. 
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Les  prompts  effets  de  frictions  mercurielles  et  iodées,  pra- 
tiquées, à  titre  de  ample  résolutif,  sur  la  région  du  larynx, 
jouits  au  commémoratif  d'une  syphilis  mal  soignée ,  avaient 
bien  éveillé  quelques  vagues  soupçons  ;  mais  ce  ne  fiit  que 
Taf^^arition  de  l'ulcère  caractéristique  qui  leva  tous  les  dou- 
tes. Je  me  demande  si ,  chez  un  honune  de  constitution  ro- 
buste et  d'un  tempérament  sanguin ,  comme  l'était  ce  ma- 
lade, l'engorgement  des  ganglions  laryngés  ne  pourrait  pas, 
dans  un  cas  pareil ,  aider  au  diagnostic ,  et  s'il  ne  serait 
pas  raisonnable  de  considérer  cette  tuméfaction  lymphati- 
que comme  ayant  de  l'analogie  avec  le  bubon  inguinal  ordi- 
naire, et  avec  la  tumeur  pré-auriculaire  décrite  par  le  doc- 
teur Hairion.  Des  recherches  ultérieures  pourront  éclaira 
cet  élément  de  diagnostic  et  en  fixer  la  valeur  ;  je  me  borne 
à  le  ^gnaler.  N'est4l  pas  probable  que,  dès  le  début,  il  se 
formait,  sur  les  bords  de  la  glotte  et  sur  les  cordes  vocales , 
des  érosions  légères  et  fugaces,  pareillement  à  ce  qui  s'ob- 
serve sur  le  gland  dans  certains  cas  de  syphilis  mal  éteinte  ? 

Si  les  manifestations  secondaires  de  la  vérole  se  sont  por- 
tées chez  ce  malade  sur  le  larynx,  ne  doit-on  pas  l'attribuer 
à  sa  profession,  aux  cris  continuels  par  lesquels  il  fatiguait 
les  organes  vocaux ,  non  moins  qu'à  l'influence  de  l'humi- 
dité et  du  froid  ?  Je  suis  d'autant  plus  porté  à  le  croire  que 
je  puis  étayer  mon  opinion  d'un  passage  fort  curieux  de 
Baglivi  :  Pro  varietate  conditiofiis  et  status  personarum, 
lues  gallica  variis  in  locis  sedem  figit ,  eosque  prœ  aliis 
vehementius  molestât.  Ita  bajuli  ac  plebei  victum  labore 
quceritantes  ^  quoniam  articulas  continue  lubore  nimium 
habent  debilitatos ,  si  gallica  corripiantur  lue,  prœcipuam 
in  articulis  sedem  figit  y  utpote  partibus  in  hoc  hominum 
génère  :  maxime  debilitatis  unde  doloribus  articulorum^  mo- 
tus impotentia,  similibusque  articuhrum  morbis  maxime 
afflciuntur.  Viris  litteratis  ac  studiosis  y  cum  caput  longo 
studio  debilitatum  sity  adv^eniente  lue  gallica,  in  capiie 
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prœ  cœteris  sedem  ponit  ^  capitisqtœ  morbos  galiicos  conti- 
nuo  affert.  Musici  oh  excitatos  cantu  pulmmes  ,  et  ob  id 
nimium  laooatos  y  lue  gallica  circa  pulmones  perpétua  lu^ 
dente  diveœantur.  Mulierculœvero^  aique  etiam  matronœob 
vitam  sedentaneam  atque  otiosam ,  congestis  circa  mesen- 
terium  crudis  viscidisque  succis ,  laœatoque  longa  ibidem 
mora  mesenterii  tono,  in  illis  lues  gallica  locum  sibi  figit 
in  prima  regione  ;  veœanturque  semper  hujusmodi  otiose 
atque  opipare  inventes  gentes,  cruditatibus,  obstructionibus, 
inappetentia,  pallore  vultus^  hectica  mesenterica  tabe,  hy^ 
drope  et  similibusex  lue  gallica.  {\) 

Cette  ingénieuse  théorie  éprouverait ,  si  on  voulait  l'ap- 
pliquer à  la  généralité  des  cas,  de  nombreux  démentis  ;  mais 
les  observations  ne  sont  pas  rares,  qui  lui  donnent,  sous  im 
point  de  vue  plus  restreint,  une  suffisante  justification. 

Observation  86.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée. 

Sympt,  ant.  Non  décoayerts  ;  vérole  chez  le  mari.—  Sympt.  diagn. 
Ulcères  suspects  des  amygdales;  rhinite  purulente;  tuméfaction  et 
carie  des  os  du  nez,  suivies  d*abcès.  —  Mercuriaux*  —  Guérison. 

L'observ.  17  de  MM.  Trousseau  et  Belloc  se  rapporte  à 
une  cuisinière  âgée  de  31  ans,  née  d'un  père  asthmatique, 
et  ayant  elle-même  habituellement  la  respiration  courte. 
Après  s'être  assise  sur  un  banc  de  pierre ,  cette  cuisinière 
avait  été  prise  d'un  enrouement  subit  et  d'un  catarrhe  trè^ 
intense,  qui  résista  durant  trois  mois  à  un  traitement  anti- 
phlogistique  énergique.  On  observait  chez  elle  :  aphonie 
complète,  dys{mée ,  étouffement  au  moindre  exercice  ;  mais 
peu  de  toux ,  peu  de  douleur  à  la  gorge  et  un  bruit  respi- 
ratoire pur  dans  toute  la  poitrine.  Pas  de  doulem*s  au  la- 
rynx ni  de  rougeur  sur  le  pharynx.  Une  petite  rougeur  cir- 
conscrite sur  l'une  et  sur  l'autre  amygdale ,  sans  tumé- 

(1)  Baglivi,  /.  i.p,  97. 
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faction  notable ,  et  sur  la  droite ,  une  solution  de  continuité 
qui  ressemblait  à  la  cicatrice  d'une  ancienne  ulcération.  La 
déglutition  éveillait  une  douleur  assez  vive  dans  Tor^le 
droite.  De  petites  ulcérations  suspectes  s'étant  formées 
sur  les  amygdales  de  cette  malade,  on  interrogea  le  mari^  et 
Ton  apprit  qu'il  avait  eu  depuis  peu  de  temps  une  affection 
vénérienne  pendant  laquelle  il  ne  s'était  pas,  assurait-il, 
approché  de  sa  femme.  Cependant  chez  celle-ci ,  les  os  pro- 
pres du  nez  se  tuméfièrent ,  la  peau  qui  les  recouvre  de- 
vint rouge ,  tendue ,  endolorie  ,  et  la  malade  déclara  que, 
depuis  un  an,  elle  rendait  par  le  nez  des  matières  purulentes; 
ses  narines  jetèrent  des  mucoûtés  jaunes,  verdâtres,  puru- 
lentes, marquées  de  sang  et  sans  odeur.  Le  traitement  mer- 
euriel  qu'on  lui  fit  subir  ne  put  prévenir  l'ouverture  au  de- 
hors de  l'abcès  nasal  ;  mais  la  cicatrice  ne  tarda  pas  à  s'o- 
pérer, et  la  malade  guérit  de  la  rhinite  ulcéreuse  et  de  l'af- 
fection laryngée. 

Remarques.  Ici,  selon  les  probabilités,  la  cause  efficiente 
de  la  phthisie  laryngée  syphilitique  a  été  l'infection  venue 
du  mari.  L'action  du  froid  en  a  été  la  cause  occasionnelle. 
La  faiblesse  originelle  dont  l'appareil  respiratoire  était  en- 
taché, a-t-elle  appelé  sur  le  larynx  la  manifestation  du  prin- 
cipe syphilitique  ? 

Les  signes  diagnostiques  pouvaient  se  tirer  de  l'insuccès 
radical  du  traitement  antiphlogistique,  de  la  sécrétion  puru- 
lente de  la  pituitaire ,  des  ulcères  suspects  développés  sur 
les  amygdales,  et  en  dernier  lieu,  de  la  maladie  des  os  du 
nez  et  de  l'ulcération  qui,  sur  cette  région,  succéda  à  I'oih 
verture  de  l'abcès. 
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Observation  87.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée. 

Sympt  ant.  Chancres;  angines  ulcéreuses.  —  5ymp^  diagn.  Végé- 
tations de  l'arrière-gorge  ;  soudure  du  voile  du  palais  au  pharynx  ; 
une  série  de  traitements  spécifiques.  —  Cautérisation.  —  Guéri- 
son. 

Chez  un  malade ,  âgé  de  54  ans  (  observ.  49  du  même 
Traité),  quelui  adresse  M.  Marjorlin,  M.  Trousseau  constate 
les  symptômes  suivants  :  la  voix  est  éteinte ,  et  devient  rau- 
que  et  caverneuse  quand  le  malade  fait  de  grands  efforts 
pour  parler;  la  respiration  est  horriblement  gênée  ;  Tair,  en 
traversant  le  larynx  ,  produit  un  sifflement  aigu ,  dans  le 
mouvement  d'inspiration  seulement  ;  l'expiration  n'est  pas 
bruyante,  elle  s'exécute  néanmoins  avec  peine  et  par  l'action 
énergique  et  forcée  des  muscles  expirateurs.  Amaigrisse- 
ment considérable.  Cette  maladie  a  succédé  à  des  chancres 
primitifs  mal  soignés,  et  à  de  fréquentes  atteintes  d'ange 
ulcéreuse  syphilitique.  Par  suite  de  ces  nombreuses  récidives, 
la  gorge  s'est  remplie  de  végétations  dures  et  arrondies  ;  le 
voile  du  palais  s'est  soudé  à  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure du  pharynx.  En  portant  le  doigt  profondément  dans 
le  pharynx  et  jusqu'au  delà  de  Tépiglotte^on  sent  une  masse 
de  tumeurs  irrégulières  et  anfractueuses  qui  assiègent  le  la- 
rynx et  ferment  presque  complètement  l'œsophage.  La  sen- 
sation que  l'on  éprouve  ou  bout  du  doigt ,  est  semblable  à 
celle  que  l'on  ressent  quand  on  touche  un  cancer  utérin  pro- 
fondément ulcéré.  Les  commémoratifs ,  et  la  suite  presque 
non  interrompue  de  traitements  spécifiques  que  le  malade 
avait  infructueusement  subis,  rendait  le  diagnostic  facile. 
Un  traitement  énergique,  et  presque  tout  local,  vint  à  bout 
de  guérir  ces  lésions  si  profondes ,  si  étendues ,  si  graves , 
et  qui,  simulant ,  par  les  symptômes  généraux  qu'elles  dé- 
terminaient, la  phthisie  laryngée,  se  confondaient  presque, 
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par  la  nature  des  végétations  pharyngiennes,  avec  un  vérita- 
ble carcinome. 

Je  reprendrai  plus  tard  cette  observation  sous  ce  dernier 
pmnt  de  vue.  Morgagni  (1)  décrit  de  pareilles  altérations 
trouvées  sur  le  cadavre  d'un  vieillard  décrépit ,  maltraité 
pendant  de  longues  aimées  par  la  lues  venerea.  Sa  voix  se  fai- 
sait à  peine  entendre  ,  et  depuis  dix  ans,  il  était  atteint  de 
difficulté  d'uriner  et  de  gonorrhée. 

Observation  88.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée. 

Sympt  anê.  Chancres  et  bubons  ;  huit  ans  après ,  laryngite;  insue- 
cès  des  antiphlogistiqaes  -^ympt.  diag.  Aucuns  chez  la  mère  ;  pustu- 
les syphilitiques  chez  son  enfant ,  Agé  de  trois  mois.  —  Mercuriaux. 
— Guérison. 

Dans  l'observ.  49  {bis  )  des  mêmes  auteurs ,  une  cha- 
mareuse,  âgée  de  34  ans,  devient  enceinte  et  accouche  heu- 
reusement ,  huit  ans  après  la  guérison  de  chancres  et  d'un 
bubon.  Elle  est  alors  prise  d'une  angine  pharyngienne  qui  dure 
un  mois,  et  qui  laisse  après  elle  des  picotements  au  larynx , 
une  toux  quinteuse  très-fréquente,  de  la  douleur  au  larynx, 
et  un  enrouement  suivi  d'aphonie  complète.  Quatre  sai- 
gnées ,  soixante-quinze  sangsues  et  trois  vésicatoires  appli- 
(jués  sur  le  devant  du  cou ,  loin  d'amender  la  maladie ,  ren- 
dirent la  toux  plus  vive  et  plus  fréquente.  Quand  la  malade 
parlait  ou  qu'elle  reprenait  haleine,  on  entendait  l'air  siffler 
en  traversant  le  larynx ,  comme  si  ce  conduit  eût  été  trop 
étroit.  La  marche  même,  quelque  lente  qu'elle  fût ,  occa- 
sionnait une  grande  difficulté  à  respirer  et  un  sifflement  la- 
ryngé considérable.  La  région  du  larynx  était  un  peu  dou- 
loureuse ,  la  toux  fréquente  ,  l'expectoration  filante ,  mu- 
queuse ,  claire  ;  pas  de  douleurs  au  pharynx  ni  de  gêne  en 
avalant.  Le  cou  se  gonfla  au  point  que  la  malade  fut  obligée 

(I )  Morgagni ,  Lettre  44 ,  §.  t. 5. 
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(l*allonger  de  trois  pouces  un  collier  qu'elle  portait  hd)ituel- 
lement.  La  poitrine,  explorée  avec  soin,  parut  intacte  ;  Té- 
tât général  était  assez  bon  ;  cependant  il  existait  une  fièvre 
continue. 

Mais  Tenfant  de  cette  femme  présenta ,  trois  mois  après 
sa  naissance,  des  pustules  syphilitiques  aux  parties  génitales 
et  aux  fesses.  Ce  ne  fut  que  cette  circonstance  qui  décela  la 
nature  réelle  de  la  maladie  dont  la  mère  était  affectée.  Le 
mercure  en  opéra  la  guérison. 

Chez  cette  malade,  l'accouchement, comme  chez  celle  de 
Tobserv.  79  de  ce  traité  ,  parait  avoir  réveillé  l'activité  du 
vims  resté  pendant  huit  années  à  l'état  latent. 

Observation  89.  Syphilis  simulant  une  maladie  chroni- 
que du  larynx. 

Sympt.  primitif.  Aucun.— A!râgede7  ans,exost08e accompagnée  de 
douleurs  nocturnes  ;  à  31  ans,  diarrhée  opiniâtre ,  ulcération  au  palais; 
à  24  ans,  sympt.  de  phthisie  laryngée.  — Sympt,  diag.  Croûtes  dans 
le  nez  ;  épiglotte  déchiquetée  en  crête  de  coq  ;  insuccès  de  tous  les  trai- 
tements autres  que  les  mercuriels  ;  succès  des  mercuriaux  et  de  la  cau- 
térisation. 

Une  demoiselle B. .. •  (observ.  A9,{ter),  loco  citato)  âgée 
de  24  ans,  avait  eu,  à  Tâge  de  7  ans,  une  exostose  considé- 
rable qu'elle  avait  attribuée  à  un  coup.  Le  gonflement  de 
Tos  ne  s'accompagna  ni  de  rougeur  à  la  peau ,  ni  de  suppu- 
ration ,  mais  d'une  douleur  plus  vive  la  nuit  que  le  jour. 
La  malade  se  souvenait  qu'à  peine  entrée  dans  son  lit,  elle 
était  obligée  d'en  sortir ,  tant  la  souffrance  lui  devenait  ai- 
guë. Les  douleurs  ne  cessèrent  qu'à  l'établissement  des 
règles.  L'^exostose  persista.  A  l'âge  de  22  ans,  elle  avait  été 
prise  d'une  diarrhée  qui  dura  deux  ans,  et  fut  remplacée  par 
une  douleur  à  la  gorge,  qui,  d'aty)rd  passagère,  devint,  au 
bout  de  dix4iuit  mois ,  continuelle  et  fixe.  Une  ulcération 
ronde  se  forma  au  palais.  Un  mois  plus  tard,  une  nouvelle 
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ulcération  menaça  d*en  détruire  entièrement  le  voile.  L'an- 
ploides  chlorures  alcalins ,  du  nitrate  d'argent,  de  Tiode,  ne 
produisit  aucun  amendement.  Les  mercuriaux  réussirent  à 
en  opérer  la  cicatrisation.  L'ulcère  s'étant  rouvert,  la  cau- 
térisation par  le  nitrate  acide  de  mercure  en  opéra  la  gué- 
rison.  Mais  les  règles  s'étant  su[^rimées,  et  sous  Tinfluaice 
de  retours  fréquents  d'enrouement ,  la  déglutition  étant  de- 
venue douloureuse ,  la  respiration  sifflante ,  difficile ,  lente, 
profonde ,  accompagnée  de  toux  et  d'accès  de  suflbcation  ; 
des  croûtes  ayant  été  découvertes  dans  te  nez,  et  leur  repro- 
duction remontant  à  plusieurs  années ,  les  mercuriaux  (u- 
rent  employés  comme  modificateurs  généraux  :  ils  détermi- 
nèrent de  la  salivation  et  produisirent  une  prompte  améliora- 
ticH)  des  symptômes  du  larynx ,  une  diminution  considéra- 
ble de  l'ancienne  exostose ,  et  enfin  une  guérison  radicale. 
Un  jour,  M.  Trousseau,  en  cautérisant  Tépiglotte  et  la  partie 
supérieure  du  larynx ,  et  en  abaissant  fortement  la  base  de 
la  langue  à  l'aide  d'une  cuiller  recourbée ,  découvrit  très- 
aisément  répiglotte,et  constata  qu'elle  était  profondément  di- 
visée de  haut  en  bas  par  un  ulcère  considérable,  et  dente- 
lée sur  les  l)ords  comme  une  crête  de  coq. 

Remarques.  M.  Trousseau  admet  seulement  comme  pro- 
bable que  l'affection  qu'il  vient  de  décrire  fut  de  nature  sy- 
philitique. J'eusse  été ,  pour  mon  compte ,  moins  réservé 
dans  le  diagnostic  que  l'émuient  praticien  à  qui  j 'emprunte  ces 
observations.  L'exostose  à  douleurs  nocturnes ,  les  ulcéra- 
tions du  voile  du  palais ,  l'enrouement  et  la  maladie  du  la- 
rynx ,  l'ulcère  de  l'épiglotte  ,  la  diarrhée  même ,  j'eusse 
tout  fait  dépendre  de  l'action  du  virus  vénérien ,  transmis 
sans  doute  à  cette  jeune  fille  par  voie  d'hérédité.  L'insuc- 
cès de  tout  autre  traitement  que  le  traitement  merairiel 
ajouterait  encore  aux  probabilités  de  cette  cause ,  si  toute 
la  physionomie  de  la  maladie  n'en  révélait  suffisamment  la 
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nature  spécifique.  Ëxostose,  douleurs  nocturnes ,  ulcères, 
succès  des  mercuriaux ,  que  faut-il  donc  de  plus  ? 

Observation  90.  Syphilis  simulant  la  phlhisie  laryngée. 

Sympt.  ont.  Non  indiqués.  —  5ymp^   diag.  Ulcération  de  l*épi- 
glotte;  syphilide  pustuleuse.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

Chez  une  femme  de  37  ans  (1),  ce  iut  encore  à  la  suite  de 
Taccouchement  que  se  manifestèrent  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  :  enrouement ,  picotements  au  larynx ,  dy^ 
phagie ,  anorexie ,  toux  passagère ,  puiâ  fixe ,  céphalalgie  » 
expectoration  de  crachats  séreux  mêlés  de  pus:  Le  pharynx 
paraissait  phlogosé  et  Tépiglotte  ulcérée.  Sueurs  nocturnes, 
amélioration  de  peu  de  durée  par  divers  traitements»  Appa- 
rition de  quelques  pustules  syphilitiques  sur  la  vulve  et  sur 
quelques  autres  points  du  corps.  Mercuriaux,  guérison. 

Troisième  exemple  de  l'influence  qu'exerce  l'accouche- 
ment sur  le  réveil  de  la  syphilis.  L'ulcération  de  l'épiglotte, 
sinon  bien  constatée ,  du  moins  soupçonnée ,  jointe  à  la  per- 
sistance de  la  maladie  laryngée,  ne  pouvait-elle  pas  amener 
des  soupçons  sur  sa  nature  spéciale ,  avant  que  les  pustules 
syphihtiques  en  démontrassent  la  réalité  ?  Je  termine  mes 
citations  par  quelques  emprunts  faits  au  Traité  des  syphili- 
des  de  M.  A.  Cazenave.  On  trouvera  peut-être  ces  observa- 
tions trop  nombreuses,  etau  premier  coup  d'œil,  la  similitude 
de  beaucoup  de  symptômes  les  fera  regarder  comme  une 
pure  superfétation.  En  les  examinant  de  plus  près,  on  s'as- 
surera que  ce  reproche  n'est  point  mérité,  et  que  chacune 
d'elles  offire  quelques  traits  particuliers,  et  fournit  une  part 
distincte  au  tableau  général  de  la  maladie  que  j'essaierai  de 
tracer  plus  bas. 

(I)  Observation  extraite,  parMM.TrousseauetBelloc,  des/tec/^ercAejf 
sur  laphthisie  laryngée ,  par  Papillon,  Paris  ,   1821 ,  in-4*'. 
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Observation  91  •  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée. 

Sympt,  ant  Deux  chancres  vingt  ans  auparavant.  —  SympL  diag. 
La  physionomie  de  la  laryngite.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

c  La  laryn^te  ulcéreuse  syphilitique^  dit  M.  A.  Cazenave, 
est  sans  contredit  un  des  symptômes  concomitants  les  plus 
graves  des  éruptions  vénériennes  ;  sa  présence  est  souvent 
utile  pour  éclairer  un  diagnostic ,  qui  est  alors  plus  que  ja- 
mais d'une  haute  importance.  C'est  un  accident  syphiliti- 
que secondaire  qui  n'est  malheureusement  pas  aussi  rare 
qu'on  pourrait  le  croire,  et  sur  l'existence  duquel  l'attention 
des  médecins  n'a  certainement  pas  été  assez  fixée.  J'en  ai  vu 
de  nombreux  exemples.  » 

€  Biett  en  signalait  toujours  plusieurs  cas  remarquables , 
et  racontait ,  entre  autres  ,  qu'il  avait  été  consulté  par  un 
malade  qui  avait  éprouvé  pour  symptômes  primitifs  deux 
chancres,  il  y  avait  vingt  ans.  Ce  malade  fut  pris  subitement 
d'une  esquinantie  qui  laissa  après  elle  des  symptômes  dont 
la  gravité  augmenta  jusqu'au  moment  où  Biett  le  vit.  Cet 
homme  était  alors  dans  un  état  trës-fâcheux  ;  la  resp'u*ation 
était  pénible ,  douloureuse ,  et  surtout  si  bruyante  qu'on 
l'entendait  de  très-loin  ;  il  avait  une  aphonie  complète.  Le 
cartilage  thyroïde  avait  augmenté  de  volume;  la  constitution 
était  d'ailleurs  profondément  altérée  ;  le  malade  était  dans  le 
marasme.» 

€  Biett,  jeune  encore ,  n'avait  pas  de  confiance  en  lui- 
même  ,  et  cependant  l'absence  de  symptômes  du  côté  de  la 
poitrine,  le  fait  d'une  maladie  vénérienne  antérieure,  et 
aussi  la  physionomie  actuelle  de  la  laryngite,  lui  faisaient 
penser  qu'elle  pouvait  être  de  nature  syphilitique.  Plu- 
sieurs praticiens  distingués  et  célèbres  ,  consultés  alors , 
déclarèrent  qu'il  n'y  avait  rien  de  vénérien  ,  que  c'é- 
tait une  simple  plUhisie  laryngée  dont  l'issue  serait  inévita- 
blement et  promptement  Ameste.  Biett  néanmoins  se  déter- 
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mina  à  l'emploi  d'un  moyen  douteux  :  il  fit  prendre  de  ti*ès- 
petites  doses  de  liqueur  de  Van  Swieten,  en  recommandant 
au  malade  de  la  garder  un  peu  au  fond  de  la  gorge.  Le  mal 
ne  fit  pas  de  progrès,  il  sembla  au  contraire  qu'il  y  eût  un 
peu  d'amélioration.  Biett  insista^  et  il  augmenta  la  dose  de 
la  liqueur.  Ce  traitement  fut  continué  sévèrement  :  le  malade 
guérit.  > 

«  Il  y  avait  de  cela  20  ans,  et  cet  homme  était  encore  d'une 
santé  parfaite  ;  il  avait  eu  depuis  des  enfants  qui  se  portaient 
tous  très-bien  aussi.  Tout  avait  disparu ,  à  l'exception  de 
l'aphonie,  qui  avait  persisté  ;  elle  résultait  probablement  de 
la  cicatrisation  des  ulcères  des  ligaments  thyro-aryténoï- 
diens.  » 

Observation  92.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée. 

Sympi'  ^nt.  Pustules  plates  à  la  vulve;  céphalée  accompagnée  dln- 
somnie.  —  Sympt.  diag.  Syphilide  tuberculeuse.  —  Sublimé.  —  Gué- 
rison. 

«  G....  (Marie),  29  ans,  marchande  des  quatre  saisons: 
en  août  1830,  éruption  tuberculeuse  aux  parties  génitales  et 
à  l'anus;  en  octobre,  céphalalgie  profonde,  insomnie  et  symp- 
tômes de  phthisie  laryngée^  à  savoir  ,  irritation  de  la  gorge, 
voix  rauque  et  voilée  ;  plus  tard ,  aphonie  complète,  inspira- 
tion gênée ,  sifflante  ;  la  pression  la  plus  légère  sur  les  par- 
ties latérales  du  cartilage  Uiyroide,  produisait  une  douleur 
vive  ;  dans  les  premiers  jours ,  la  douleur  s'étendait  jus- 
qu'aux deux  oreilles  ;  phlogose  du  pharynx  et  du  voile  du 
palais  ;  toux  creuse ,  expectoration  de  matières  fdantes. 
Éruption  de  tubercules  larges ,  arrondis ,  plats ,  de  couleur 
cuivrée  ,  d'apparence  luisante  ,  disséminés  sur  la  vulve , 
le  ventre ,  le  dos.  Insuccès  des  antiphlogistiques.  Le  su- 
blimé fut  administré  le  20  novembre  :  il  produisit  d'abord 
un  accroissement  d'irritation  vers  lagorge,qui  nécessita  deux 
applications  de  sangsues  ;  plus  tard  ,  repris  et  soutenu  par 
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un  régime  sévère ,  il  guérit  radicalement  ,  et  la  prétendue 
phthi»e  ,  et  la  syphilide  tuberculeuse.  »  (1) 

Ofi^RVATiON  93.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée. 

Symptt  ont.  Chancre  et  blennorrhagie  ;  sjrphilidetulMreuleiiae  ;  né- 
crose du  palais.  — -  SympL  diagn.  Exostoses  au  tibia  ;  douleuiB  noc* 
tames;  altération  de  la  gorge.  —  Opiacés,  proto-iodare  de  mercure. 
—  Gaérison. 

G...,  employé,  âgé  de  35  ans  ,  avait  eu  comme  symptô- 
mes primitifs  des  chancres  et  une  blennorrhagie  ;  comme 
symptômes  secondaires,  une  syphilide  tuberculeuse ,  une  né- 
crose d'une  partie  de  la'  voûte  du  palais,  avec  altération  du 
voile  du  palais  et  de  la  partie  postérieure  du  pharynx.  Sa 
voix  était  nasillarde  ,  considérablement  voilée  par  une 
aphonie  dont  le  point  de  départ  évident  était  le  larynx , 
où  le  malade  accusait  une  douleur  intense.  Il  existait  ausâ 
chez  lui  une  toux  fatigante  ,  une  expectoration  de  crachats 
abondants ,  presque  puriformes  ,  une  maigreur  extrême  et 
une  fièvre  continuelle.  A  Tauscultation,  on  ne  constatait  au- 
cun signe  positif  de  tubercules  pulmonaires ,  msûs  le  larynx 
faisait  entendre  un  souffle  sec ,  comme  râpeux.  Le  malade 
était  en  outre  atteint  d'exostoses  au  tibia  et  de  douleiurs 
nocturnes.  Les  opiacés  unis  au  proto-iodure  de  mercure, 
prociu^rent  la  guérison.  (2) 

Dans  la  première  et  dans  la  dernière  de  ces  trois  obser- 
vations ,  on  a  constaté  l'absence  de  tout  signe  de  tubercu- 
lisation  dans  les  poumons.  Dans  une  laryngite  rebelle,  cette 
circonstance  est  regardée  par  Biett  comme  si  importante , 
qu'il  n'hésite  pas  à  en  induire  la  possibilité  d'une  syphilis 
larvée  ;  et  s'aidant  de  la  physionomie  particulière  que  pré- 
sente|la  maladie  au  moment  ou  il  l'observe  (physionomie  que 

(  l)  A.  Cazenave ,  Traité  des  syphilides ,  observ.  46. 
(2)  A.  Cazenave ,  loc.  cit*  observ,  57. 
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malheureusement  M.  Gazenave  ne  décrit  pas) ,  il  relie  cette 
phthisie  à  une  infection  subie  il  y  a  20  ans  ;  et  nonobstant 
l'avis  contraire  de  nombreux  et  célèbres  praticiens  ,  il  la 
considère  comme  spécifique  et  la  guérit  par  les  mercuriaux. 
Exemple  bien  remarqu^le  de  ce  tact  médical  qui ,  dans 
les  cas  difficiles  et  obscurs,  guide  parfois  le  praticien  vers 
la  vérité ,  et  lui  fait  reconnaître  comme  par  instinct  ce  que 
les  sens  seuls  étaient  impuissants  à  lui  révéler.  Dans  les  ob- 
serv.  92  et  93  ,  le  diagnostic  présenta  moins  de  diffi- 
cultés :  la  céphalalgie  profonde ,  l'insomnie ,  la  syphilide 
tuberculeuse  disséminée  sur  la  vulve  ,  le  ventre  et  le  dos, 
dans  la  première  de  ces  deux  dernières  observations  ;  dans 
la  seconde ,  les  exostoses  du  tibia ,  les  cicatrices  des  ulcéra- 
tions du  palais  et  les  traces  de  l'ancienne  nécrose  de  sa  voûte, 
démasquèrent  suffisamment  la  nature  du  mal.  Dans  les  trois 
observations ,  les  antiphlogistiques  avaient  échoué  et  produit 
même  de  mauvais  effets.  Quoique  secondaire,  cette  considé- 
ration ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue  ;  dans  les  cas  excep- 
tionnels et  douteux ,  réunie  à  d'autres  circonstances ,  elle  con- 
tribue à  élever  vers  la  certitude  les  probabilités  du  diagnostic. 
On  voit ,  d'après  les  précédentes  observations ,  que  l'in- 
flammation spécifique  déterminée  par  le  virus  vénérien^ 
peut  se  manifester  sous  les  formes  variées  de  laryn^te ,  de 
phtliisie  pulmonaire  ,  de  phthisie  laryngée.  Selon  quel- 
ques auteurs  anglais,  elle  pourrait  ne  pas  se  borner  à 
la  muqueuse  bronchique ,  et  s'étendre  au  parenchyme 
pulmonaire  lui-même.  Suivant  eux  ,  il  existerait  une 
pneumonie  et  une  bronche -pneumonie  syphilitiques.  Le 
docteur  Graves ,  qui  s'est  surtout  occupé  de  la  forme  chro- 
nique de  ces  affections ,  dit  qu'il  lui  serait  difficile  de  dési- 
gner celui  des  tissus  du  poumon  qui  est  le  plus  souvent  af- 
fecté; car,  bien  que  la  muqueuse  bronchique  en  souffi^ 
souvent ,  il  est  probable  que  le  virus  vénérien  peut,  à  la  ma- 
nière des  autres  effluves  animaux,  par  exemple  la  rougeole 
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et  la  scarlatine ,  amener  aussi  quelquefois  la  pneumonie. 
Le  docteur  Stokes^  qui  a  décrit  spécialement  la  forme  sdguë  de 
ces  affections  y  compare  cette  dernière  à  la  bronchite  qu'on 
observe  pendant  la  durée  de  exanthèmes;  tandis  que  la  forme 
chronique ,  lorsque  la  périostite  du  thorax  vient  se  joindre 
au  marasme  syphiUtique ,  offre  une  grande  ressemblance 
avec  la  vraie  phthisie  pulmonaire. 

A  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  Tinfecticm ,  le 
malade  est  pris  d'une  fièvre  continue,  et  présente  tous  les 
symptômes  d'une  irritation  bronchique  intense.  Au  bout  de 
quelques  jours,  une  abondante  éruption  d'un  rouge  brun 
apparaît  sur  la  peau,  et  l'affection  interne  disparait  complète- 
ment, ou  au  moins  éprouve  une  diminution  considérable. 
Le  docteur  Byme ,  médecin  de  l'hôpital  de  Loch  (liospieedes 
vénériens  de  I^ndres) ,  dit  avoir  vu  fréquemment  des  mala- 
des qui ,  après  avoir  eu  une  première  infection  vénérienne , 
et  entrant  à  l'hôpital ,  soit  pour  une  nouvelle  infection,  soit 
pour  une  simple  gonorrhée,  y  étaient  pris  d'une  bronchite 
intense  avec  fièvre.  L'invasion  est  subite,  et  les  accidents  sont 
graves  qu'on  est  obligé  de  pratiquer  une  saignée ,  à  la  suite 
de  laquelle  apparaît  une  éruption  abondante ,  offrant  à  la 
fois  les  cai^actères  du  lichen  et  des  affections  squanimeuses, 
en  même  temps  que  la  poitrine  éprouve  un  calme  complet. 
Le  même  médecin  a  observé  des  faits  entièrement  opposés , 
c'est-à-dire  qu'il  a  \n  des  accidents  bronchiques,  et  la  fièvre 
continue  succéder  à  la  disparition  d'une  éruption  syphiliti- 
que. Une  saignée  et  quelques  diaphorétiques  calmaient  tous 
ces  accidents  en  ramenant  l'éruption.  J'ai  extrait  ce  qui 
précède  d'un  mémoire  publié  par  le  docteur  Munck  dans 
le  London  inédical- Gazette  ,  analysé  par  la  Gazette  mé- 
dicale de  Paris  ^  année  1841^  p.  661.  Je  n'ai  pas  voulu 
passer  sous  silence  la  doctrine  de  ces  praticiens ,  bien  qu'à 
mon  avis,  les  considérations  dont  ils  s'appuient  ne  se  i-ap- 
[)ortent  pas  à  des  cas  de  vraie  syphilis  larvée.  Ces  mouve- 
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ments  fébriles,  ces  troubles  bronchiques,  me  paraissent  plu- 
tôt des  phénomènes  précurseurs,  des  prodromes  de  Ténip- 
tion  sypliilitique  imminente;  ils  sont  trop  liés  avec  elle  et 
de  trop  près  suivis  de  l'explosion  du  virus  sur  la  peau,  pour 
que  je  consente  à  en  faire  un  état  à  part ,  une  phlegmasie 
séparée  qui  puisse  donner  lieu  à  une  erreur  de  quelque  im- 
portance. La  brusque  suppression  d'une  syphilide  peut 
sans  doute  susciter  divefô  troubles  morbides ,  comme  celle 
de  toute  autre  dermatose,  mais  la  permanence  de  ces  trou- 
bles pourrait  seule  constituer  une  syphilis  larvée.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  cette  métastase  ne  doit  être 
qu'éphémère ,  et  la  nature,  soit  aidée  par  l'art ,  soit  par  ses 
propres  efforts,  a  bientôt  rejeté  à  la  peau  le  Uchen  ou  les 
squammes  un  instant  répercutés. 

Ce  sont  là  des  abstractions  théoriques  plutôt  que  des  réa- 
lités. La  pneumonie  syphilitique  n'y  est-elle  pas  admise  par 
probabilité,  loin  d'être  un  fait  pratique?  J'inclinerais  assez 
à  le  penser;  et  cependant  je  crois  devoir  citer  le  fait  suivant 
comme  un  exemple  où  le  virus  vérolique  parait  ne  pas  avoir 
été  sans  influence  sur  le  développement  d'une  inflammation 
du  poumon  et  sur  la  persistance  de  l'hépatisation  de  cet 
oi^ane. 

Observation  94.  Ptieumanie  suivie  de  symptômes  dephthir 
sie  pulmonaire  inutilement  combattue  par  les  méthodes 
antiphlogistiqu^  et  révulsive^  et  promptement  guérie  par 
le  traitement  dit  antisyphilitique. 

Sympt  ant.  Non  précisés.  -—  SympL  diagn.  Blennorrhagie  et  chan- 
cres chez  la  maîtresse  du  malade  ;  taches  cuivrées  chez  le  malade^  au- 
teur de  l'infection.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

c  M.  S.  • . ,  âgé  de  25  ans,  né  dans  les  Colonies  (Ste-Lucie) , 
habitant  la  France  depuis  dix-huit  mois ,  brun ,  maigre , 
d'une  stature  au-dessous  de  la  moyenne,  jouissant  habituel- 
lement d'une  bonne  santé ,  éprouva  vers  la  fin  de  mars  1818 
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un  catarrhe  pulmonaire  intense ,  qui  parut  céder  à  deux 
saignées,  aux  boissons  adoucissantes  et  à  la  diëte.  Se  croyant 
guéri,  mais  toussant  encore  cependant,  M.  S...  fit  un  voyage 
à  Bordeaux  et  demeura  quelques  jours  dans  cette  ville.  De 
retour  à  Mont-de-Marsan,  le  16  avril,  il  s'alita  le  lendenriain, 
et  me  fit  appeler  le  21  du  même  mois.  Voici  les  symptômes 
que  je  notai  à  ma  première  visite  :  oppression  considérable, 
toux  intense,  crachats  muqueux,  rouilles;  douleur  gravar- 
tive,  profonde,  au  côté  droit  de  la  poitrine,  qui  rendait  un  son 
mat  à  la  percussion  ;  soif  vive  ;  langue  blanche  au  milieu , 
rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe  ;  sensibilité  à  Tépigastre  ; 
nausées  ;  constipation  ;  céphalalgie  frontale  ;  peau  sèche , 
brûlante;  pouls  accéléré,  dur.  Saignée  de  seize  onces  (sang 
couenneux);  point  de  soulagement.  Le  22,  mêmes  symptô- 
mes, nouvelle  saignée;  le  25,  même  état,  saignée;  le  24, 
légère  rémission ,  quinze  sangsues  loco  dolenti.  » 

€  L'irritation  gastrique  paraît  ne  plus  exister.  Le  25,  Top- 
pression,  la  toux,  le  point  de  côté,  rendent  encore  une  sai- 
gnée nécessaire  :  un  soulagement  remarquable  en  est  le  ré- 
sultat. La  respiration  devient  plus  libre  ;  une  transpiration 
abondante  se  déclare,  et  la  douleur  de  côté  est  beaucoup  di- 
minuée. L'amélioration  se  soutient  jusqu'au  28.  Mais  ce 
jour-là,  sans  cause  connue,  les  symptômes  de  la  phlegniasie 
pulmonaire  prennent  une  plus  grande  intensité.  Saignée 
(sang  toujours couvertd'une  couenne  épaisse)  ;julep  le  soir, avec 
six  gros  de  sirop  diacode.  Le  29,  peu  d'amendement;  deux 
vésicatoires  aux  bras.  Le  4  mai,  à  peu  près  le  même  état; 
vésicatoire  sur  la  poitrine.  Du  5  mai  au  5  juin ,  la  toux 
continue  avec  expectoration  de  crachats  jaunâtres,  diffluents, 
copieux  ;  la  respiration  est  gênée  ;  la  douleur  thoracique  est 
à  peu  près  nulle.  Le  côté  droit  du  thorax  rend  un  son  mat 
dans  toute  son  étendue  ;  la  fièvre  ne  cesse  pas ,  et  s^accom- 
pagne  d'exacerbations  quotidiennes  avec  ou  sans  froid,  qui 
se  terminent  par  des  sueurs  nocturnes  excessives ,  bornées 
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à  la  poitrine,  à  la  tête  et  aux  membres  supérieurs  ;  Tappétit 
est  assez  bon, la  digestion  facile;  le  malade  ne  prend  cependant 
que  du  lait ,  des  crèmes  légères ,  des  fruits  cuits.  La  mai- 
greur est  extrême.  Les  Eaux  Bonnes,  coupées  avec  du  lait^ 
les  boissons  gommeuses,  les  préparations  opiacées,  sont  mi- 
ses en  usage  sans  résultat  avantageux.  L'infusion  de  quin- 
quina gommeuse  et  l'extrait  de  quinquina  ont  rendu  les  exa- 
eerbations  fébriles  plus  fortes  :  on  a  dû  y  renoncer.  Du 
5  au  30  juin,  plusieurs  médecins  jugent  l'état  du  malade 
absolument  désespéré.  Toux  continuelle,  crachats  purulents, 
fétides ,  copieux  ;  oppression  considérable  ,  fièvre  hectique 
dévorante,  sueurs  coUiquatives,  marasme,  p 

€  Le  l**"  juillet,  la  fille  qui  servait  M.  S. .  •  me  consulta  pour 
un  écoulement  et  des  ulcères  à  la  partie  externe  des  gran- 
des lèvres:  je  reconnus  une  maladie  vénérienne.  La  servante 
m'assura  aussitôt  qu'elle  n'avait  eu  de  rapports  qu'avec  le 
malade.  Étonné  d'une  pareille  circonstance,  je  me  hâtai 
d'interroger  M.  S..., qui  convint  en  effet  qu'il  avait  vu  cette 
fille  depuis  son  retour  de  Bordeaux  ;  il  avoua  en  même  temps 
qu'il  avait  eu,  l'année  précédente,  une  maladie  vénérienne 
qui  fut  assez  légèrement  traitée.  Cependant  je  ne  pus  dé- 
couvrir sur  lui  aucun  symptôme  syphilitique  ;  je  remar- 
quai seulement  des  taches  cuivreuses  sur  la  peau.  Néan- 
moins, je  crus  que  M.  S....  pouvait  être  atteint  d'une  sy- 
philis constitutionnelle,  et  me  rappelant  la  phthisie  pulmo- 
naire vénérienne  de  quelques  auteurs,  je  me  décidai  à  met- 
tre aussitôt  mon  malade  à  l'usage  du  sublimé  et  d'une  dé- 
coction de  salsepareille  gommeuse.  » 

€  Le  7  juillet,  toux  moins  fréquente,  respiration  plus  li- 
bre, crachats  moins  abondants,  diminution  de  la  sueur,  pa- 
roxysmes plus  faibles,  appétit  développé,  digestion  facile.  Le 
l*^*"  août,  toux  rare ,  quelques  crachats  blancs,  muqueux  ; 
respiration  naturelle;  le  thorax  percuté  rend  un  son  pres- 
que également  clair  des  deux  côtés  ;  la  chaleur  de  la  peau 


35o  PHTHISIE 

est  naturelle  ;  le  pouls  conserve  un  peu  de  fréquence.  Point 
de  paroxysmes  ni  de  sueurs  nocturnes.  Le  malade  a  pris 
un  embonpoint  remarquable  ;  les  taches  cuivrées  de  la  peau 
ont  pâli.  » 

€  Le  10  septembre^  M.  S...  a  cessé  le  traitement  antivé- 
nérien ;  la  toux  est  nulle ,  le  thorax  rend  un  son  naturel 
dans  toute  son  étendue  ;  l'embonpoint  est  plus  considérable 
qu'avant  la  maladie  ;  le  teint  est  clair  et  la  peau  est  nettoyée 
des  taches  qm  la  souillaient,  p  (i) 

Cette  observation  est  écrite  en  1818,  sous  l'empire  des 
doctrines  de  Broussais,  en  pleine  réaction  contre  l'existence 
des  virus,  à  l'époque  où  les  désordres  produits  par  celui  de 
la  vérole  étaient  attribués  à  de  simples  irritations  sympa- 
thiques, et  la  spécificité  du  mercure  à  une  révulsion  ordi- 
naire. Néanmoins,  l'auteur  ne  peut  se  défendre  de  voir  dans 
cette  phthisie  l'influence  de  la  syphilis.  Le  fait  d'une  vé- 
role mal  traitée  l'année  précédente  ;  l'accusation  portée  par 
la  servante  contaminée  contre  son  jeune  maître  ;  les  aveux 
de  ce  dernier  ;  les  taches  cuivreuses  dont  sa  peau  est  parse- 
mée ;  l'impuissance  des  antiphlogistiques  et  des  révulsifs  à 
résoudre  l'hépatisation  et  arrêter  l'expectoration  purulente 
qui  réduit  le  malade  au  dernier  degré  de  marasme  ;  l'amé- 
lioration qui  succède,  au  bout  de  sept  jours,  à  l'emploi  du 
sublimé  et  de  la  salsepareille  ;  la  disparition  complète,  en 
moins  de  deux  mois,  de  tous  les  symptômes  d'une  plithi^e 
naguère  déclarée  incurable,  et  des  taches  cutanées;  le  rap- 
prochement de  toutes  ces  circonstances  n'est-il  pas  suffisant 
pour  mettre  hors  de  doute  la  spécificité  des  accidents  pneu- 
moniques?  Si  cette  maladie  n'était  pas  une  pneumonie 
chroni(|ue  vénérienne,  qu'était-elle  donc?Existe-t-il  un  exem- 
ple de  phthisie  arrivée  à  ce  degré  suprême,  que  le  mercure 

(1)  J.  Dufau,  Journal  général  de  médecine,  t,  xcv.  xxxiv*  delaV 
série  ^  n°  354.  mai  1826,  p.  227. 
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ait  guérie  en  sept  jours?  car  dès  cette  époque,  le  danger  était 
conjuré.  Je  dis  donc  qu'il  est  évident  que,  dans  l'organisme 
de  ce  jeune  homme ,  l'action  inexplicable  du  virus  véroli- 
que  a  mis  obstable  à  la  résolution  de  l'engorgement  pulmo- 
naire^ et  a  déterminé  la  série  des  accidents  graves  énumérés 
plus  haut ,  et  qu'à  peine  son  influence  a-t-elle  été  neutrali- 
sée par  les  mercuriaux ,  on  a  vu  l'engorgement  dépouillé 
de  sa  spécificité,  marcher  avec  promptitude  vers  une  com- 
plète résolution.  Je  ne  sais  comment  expUquer  ce  phéno- 
mène, mais  de  cequejenepuis  pénétrer  les  causes  d'un  fait, 
ce  fait  en  existe-t-il  moins?  Le  vrai  peut  quelquefois  71* être 
pas  vraisemblable  :  en  est-il  moins  vrai  pour  cela? 

Selon  le  docteur  Munck,  la  pneumonie  syphilitique  serait 
plus  grave  que  la  tronchite  de  la  même  espèce  ;  elle  serait 
fréquemment  suivie  d'abcès  dans  le  tissu  du  poumon.  Mais 
l'auteur  ne  fournit  aucun  document  qui  lui  soit  propre  sur 
les  altérations  que  présentent  les  poumons  des  sujets  qui 
succombent  à  des  maladies  syphilitiques  de  cet  organe  ;  il 
rapporte  ceux  qui  lui  ont  été  communiqués  par  le  docteur 
Sadowski ,  de  Prague ,  et  un  extrait  des  Acta  medicorum 
Berolinensium.  La  Gazette  médicale  de  Paris  ne  relate  que 
l'observation  suivante  ;  je  la  transcris  ici,  tout  incomplète 
et  dépourvue  de  détails  qu'elle  soit. 

Observation  95.  Syphilis  simulant  la phthisie  pulmonaire. 

Sympt.ant.  Non  précisés.  —  Sympt.  diagn.  Macules  cuivrées  ;  dou- 
leurs nocturnes.  —  Marasme.  —  Mort.  —  A  Tautopsie ,  ulcérations  en 
grand  nombre  dans  les  bronches. 

€  Un  jeune  homme  avait,  à  l'âge  de  19  ans,  contracté  en 
voyageant  une  affection  vénérienne ,  qu'il  avait  cherché  à 
cacher  pendant  longtemps.  Au  bout  d'un  an  de  traitement 
incomplet  et  fort  irrégulier,  il  fut  pris  de  mal  de  gorge,  avec 
une  éniption  cuivrée  sur  la  peau ,  douleurs  nocturnes ,  puis 
une  toux  continuelle ,  des  crachats  purulents ,  et  enfin  un 
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amaigrissement  et  un  affaiblissement  qui  se  terminèrent 
par  la  mort  deux  ans  après  l'infection.  Les  ulcérations  de 
la  muqueuse  bronchique  étaient  si  nombreuses  ,  qu'elles 
semblaient  n'en  faire  qu'une  seule ,  qui  pénétrait  jusque 
dans  les  plus  petites  bronches.  Très-nombreuses  dans  le  la- 
rynx et  les  bronches ,  ces  ulcérations  avaient  laissé  la  tra- 
chée seule  intacte.  »  (1)  L'analyse  ne  dit  point  si  ces  ulcé- 
rations avaient  le  caractère  des  ulcérations  vénériennes ,  ni 
s'il  existait  des  tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire.  L'ori- 
ginal anglais  est-il  plus  explicite? 

Reprenant  un  à  un  les  principaux  symptômes  épars  dans 
les  vingt-une  observations  précédentes,  et  rapprochant,  réu- 
nissant tout  ce  qui  a  rapport  à  chacun  d'eux  \  étudions  quels 
\  peuvent  en  être  la  nature ,  le  caractère  particulier,  et  par 
suite  la  valeur  diagnostique. 

loxix.  Dans  quatre  observations,  ce  symptôme  n'est  pas 
noté,  bien  qu'il  dût  exister.  Dans  les  dix-sept  autres,  je  trouve 
pour  le  caractériser  les  épithètes  suivantes  :  continuelle, 
observ.  76,  80,  82,  90,  94  et  95;  fréquente,  observ.  84 
et  88;  fatigante,  observ.  93;  déchirante ,  observ.  81  ;  in- 
tense, observ.  83  et 94;  qxiinteuse,  observ.  88;  creuse, 
observ.  92  ;  petite ,  sèche ,  observ.  85  ;  acxîompagnée  de 
picotement  à  la  gorge,  observ.  82  ;  au  larynx,  observ.  88 
et  90  ;  plus  forte  la  nuit  que  le  jour,  observ.  82.  Elle  n'est 
pas  caractérisée  dans  les  observ.  77, 79  et  89.  Il  y  avait  peu 
de  toux  dans  Tobserv.  86.  Or,  si  l'on  se  rappelle  combien 
la  toux  est  variable  dans  la  phthisie  ordinaire,  où  quelques 
malades  ne  toussent  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  ; 
où  d'autres  ,  c'est  le  petit  nombre ,  toussent  fort  peu  ;  où 
la  plupart  se  plaignent  d'une  toux  incommode,  la  nuit  sur- 
tout (voyez  les  Recherches  de  M.  Louis  sur  la  phthisie) y 
on  jugera  alors  que  ce  symptôme  est  insignifiant  pour  dif- 

(1)  Munck,  loc.  cit. 
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férencier  l'espèce  de  phthisie  qiii  nous  occupe.  Peut-être, 
dans  la  phthisie  vénérienne,  la  toux  aurait-elle  un  caractère 
de  continuité  plus  général ,  plus  constant. 

Crachats.  Il  n'est  pas  fait  mention  des  crachats  dans  les 
observ.  75,  78,  79,  86,  87,  89  et  91.  L'expectoration 
était  rare  dans  l'observ.  85  ;  presque  nulle ,  dans  l'observ. 
82;  abondante  dans  les  observ.  76,  77,  85, 93  et  94;  vis- 
queuse^ filante,  glaireuse,  claire,  dans  les  observ.  76  {ins- 
cositate  hrorichia  inserciens  phlegma) ,  77  {piluita  copiosa 
ac  mucida),  81  et  88  ;  filante,  glaireuse  et  fétide,  dans  l'ob- 
serv. 80  ;  semblable  à  une  solution  de  gomme,  et  ne  con- 
tenant ni  flocons  ni  matière  muqueuse  dans  l'observ.  82  ; 
formée  par  quelques  petits  crachats  arrondis ,  transparents 
et  quelquefois  jaunâtres,  dans  l'observ.  85  ;  par  des  crachats 
difDuents ,  jaunâtres  d'abord ,  plus  tard  purulents  et  féti- 
des, dans  l'observ.  94  ;  puriformes  dans  l'observ.  93  ;  pu- 
rulents dans  l'observ.  95. 

Les  crachats  n'avaient  pas  de  caractère  spécial  ;  à  part 
deux  cas ,  ils  ne  consistaient  qu'en  une  matière  pituiteuse 
mal  élaborée  :  ils  ne  sauraient  donc  fournir  un  signe  patliog- 
nomonique  de  la  syphilis  larvée  ;  mais  leur  insignifiance 
même,  leur  manque  de  caractère,  peut  déjà  éloigner  l'idée 
d'une  phthisie  tul)erculeuse  au  troisième  degré  ;  car  ils  ne 
sont  pas,  comme  dans  celle-ci,  striés,  arrondis,  nummulés, 
mêlés  de  parcelles  d'une  matière  blanche,  opaque ,  sembla- 
ble à  du  riz  cuit ,  pelotonnés,  etc. 

Hémoptysie.  Dans  aucun  cas,  il  n'y  a  eu ,  à  proprement 
parler,  d'hémoptysie.  L'observ.  86  est  la  seule  où  du 
sang  vermeil  était  rejeté  par  la  bouche  ,  mais  il  l'était 
par  petite  quantité,  d'une  manière  incessante,  et  non,  comme 
dans  l'hémorrhagie  pulmonaire^  liée  à  la  tubei*culisation,  en 
une  ou  plusieurs  fois  et  en  quantité  toujours  plus  ou  moins 
considérable.  L'absence  de  cet  accident  devra  être  prise  en 
sérieuse  considération  ;  car  chez  les  deux  liers  des  tuber- 
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sionomie  propre ,  aucune  étrangelé  qui  puisse  mai*quer  la 

phthisie  sypliilitique  d'un  trait  original. 

La  région  du  cou  qui  correspond  au  larynx ,  était  tu- 
méfiée dans  Tobserv.  85  ;  les  ganglions  lymphatiques  qui 
entourent  le  larynx,  l'étaient  aussi  ;  les  plus  gros  paraissaient 
du  volume  d'un  haricot  et  roulaient  sous  le  doigt  qui  les  pres- 
sait. Dans  Tobserv.  88,  le  cou  était  gonflé  au  point  que  la 
malade  avait  été  obligée  d'allonger  de  trois  pouces  un  collier 
qu'elle  portait  liabituellement. 

Bien  que,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  rapprochement 
de  ces  passages  ne  fasse  naître  aucune  image  spéciale  ,  et 
que  ces  modes  de  douleur,  communs  à  plusieurs  affections, 
n'aient  aucune  physionomie  propre  qui  puisse  marquer  la 
phthisie  syphilitique  d'im  trait  original ,  je  dois  cependant 
faire  remai*quer  que  la  douleur  est,  en  général,  presque  nulle 
dans  la  phthisie  lanngée  simple^  selon  MM.  Trousseau  et 
Belloc  ;  et  que,  dans  le  seul  cas  de  phthisie  laryngée  cancé- 
reuse que  citent  ces  auteui*s  y  il  n'a  existé  aucune  douleur 
locale  ;  que  lorsque ,  dans  la  phthisie  laryngée  simple ,  la 
douleur  existe,  elle  n'est  pas  excitée  par  la  pression  que  l'on 
exerce  avec  les  doigts  sur  la  partie  antérieure  du  larynx,  et 
({u'elle  est  seulement  ressentie  par  le  malade  dans  l'acte  de 
la  déglutition.  La  douleur  locale,  fréquente  dans  la  phthisie 
syphilitique,  aurait  donc  quelque  importance  pour  le  diag- 
nostic de  cette  métamorphose  ;  elle  sera  loin,  il  est  vrai ,  de 
fournir  un  signe  pathognomonique ,  mais  elle  fournira  un 
utile  avertissement. 

Quant  à  l'accroissement  de  volume  (pie  pourra,  dans  cer- 
tains cas,  présenter  la  région  antérieure  du  larynx  ;  quant 
à  l'altération  des  ganglions  lymphatiques  qui  entourent  cet 
oi'gane,  ces  signes  me  paraissent  être  exclusivement  propices 
à  la  phthisie  laryngée  syphilitique;  car  c'est  à  peine  si,  parmi 
Ies61  observations  contenues  dans  l'ouvrage  de  MM.  Trouer 
seau  et  Belloc ,  une  seule  de  celles  qui  sont  étrangères  à  la 
syphilis,  en  a  offert  quelque  trace. 
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Ètut  général  cl  fièvre.  Loin  de  fournir  le  moyen  de  dis- 
tinguer la  phthisie  syphilitique  de  la  phthisie  tuberculeuse, 
la  débilitation  profonde  des  forces  ,  l'amaigrissement  et  la 
fièvre,  ^nt  des  symptômes  qui,  accompagnant  Tune  et  l'autre, 
peuvent  le  plus  contribuer  à  donner  le  change  et  à  égarer  le 
diagnostic.  C'est  en  effet  par  l'atteinte  profonde  qu'elle 
porte  à  l'organisme,  par  l'abattement  des  forces ,  la  perte 
de  l'appétit ,  l'émaciation ,  la  fièvre  et  le  marasme  qu'elle 
produit^  non  moins  que  par  la  toux ,  la  dyspnée  et  les  di- 
vers troubles  des  organes  pulmonaires  dont  elle  s'accom- 
pagne, que  la  syphilis,  prenant  le  masque  de  la  phtliisie  tu- 
berculeuse, subit  une  des  transformations  les  plus  insidieu- 
ses et  les  plus  graves. 

En  effet,  l'observ.  75  nous  offre  le  dernier  degré  de 
la  maigreur  et  du  marasme  ;  l'observ.  76 ,  de  l'amaigrisse- 
ment et  une  fièvre  hectique  ;  l'observ.  77 ,  la  perte  des 
forces  ;  l'observ.  79^  de  la  faiblesse;  lesobserv.  81  et  82, 
de  l'amaigrissement  ;  l'observ.  83,  un  amaigrissement  con- 
sidérable ,  de  la  fièvre  le  soir ,  des  sueurs  excessives  le  ma- 
tin ,  une  véritable  fièvre  hectique  ;  l'observ.  88,  une  fiè- 
vre continuelle;  l'observ.  90,  des  sueurs  nocturnes,  ce 
qui  suppose  de  la  fièvre  ;  l'observ.  91 ,  un  état  de  marasme  ; 
l'observ.  93,  la  fièvre  et  des  sueurs  nocturnes  ;  l'observ.  94, 
une  fièvre  continue  avec  des  exacerbations  quotidiennes . 
précédées  ou  non  de  froid,  et  se  terminant  par  des  sueurs 
excessives. 

Je  ne  trouve  l'apyrexie  notée  que  dans  une  ou  deux  ob- 
servations, et  je  puis  en  inférer  qu'elle  est  une  exception^  dès 
que  la  phthisie  syphilitique  a  atteint  un  certain  degré  d'in- 
tensité et  de  durée. 

Signes  obtenus  par  Vinspection  de  V arriére-gorge.  La 
vue  fera-t-elle  découvrir  dans  l'arrière-goi^e  des  signes  plus 
caractéristiques  que  ceux  qui  précèdent?  Je  mets  en  dehors 
les  chancres ,  car  du  moment  qu'ils  apparaissent  sur  ce 


358  PHTHISIE 

point  et  que  l'observateur  les  reconnaît,  il  n'y  a  plus  de 
syphilis  larvée  :  le  cas  rentre  dans  les  mille  cas  de  vérole 
secondaire ,  d'ulcères  syphilitiques  à  la  gorge.  Si  j'ai  cité 
deux  ou  trois  observations  de  ce  genre,  c'a  été  pour  montrer 
la  nécessité  absolue  d'un  examen  rigoureux  des  amygdales, 
du  pharynx  et  de  la  partie  supérieure  du  larynx ,  dans  tous 
les  cas  d'affections  aiguës,  chroniques  ou  rebelles  de  ces 
organes.  Cette  règle  doit  être  invariable.  Le  diagnostic^  et 
par  suite  la  cure,  sont  devenus  faciles  dans  les  observ.  80 , 
81,  84  et  88,  du  moment  où  le  médecin,  en  explorant  l'ar- 
rière-gorge,  y  a  découvert  des  altérations  spéciales  à  la  ma- 
ladie vénérienne.  Sous  ce  rapport^  il  m'a  paru  utile  de  les 
citer  ;  et  en  outre,  elles  offraient  d'autres  symptômes  qui, 
en  dehors  de  l'état  de  la  gorge,  étaient  propres  à  mettre  sur 
la  voie  de  la  vraie  nature  de  la  maladie. 

A  part  les  chancres ,  y  a-t-il  d'autres  signes  fournis  par 
l'inspection  de  l'arrière-goi^e,  qui  puissent  jeter  quelque  jour 
sur  le  diagnostic?  Dans  l'observ.  82,  la  goi^e  est  d'un  rouge 
plus  foncé  que  dans  l'état  naturel  ;  dans  l'observ.  85 ,  les 
amygdales,  le  pharynx  et  le  voile  du  palais,  présentaient  peut- 
être  un  peu  de  rougeur  violacée  ;  dans  l'observ.  86 ,  il  n*y 
avait  pas  de  rougeur  au  pharynx  ;  il  existait  sur  les  amyg- 
dales une  petite  rougeur  circonscrite,  sans  tuméfaction  no- 
table ;  dans  l'observ.  90 ,  le  pharynx  paraissait  phlogosé. 
Tout  cela  se  rencontre  dans  l'irritation  la  plus  bénigne. 

Cependant  à  ces  signes  communs  à  toute  affection  du  la- 
rynx,Ul  peut  bientôt  en  succéder  de  plus  importants  :  dans 
l'observ.  85,  la  base  de  l'amygdale  gauche  offre,  à  sa  réu- 
nion avec  la  langue,  une  ulcération  peu  étendue,  mais  assez 
profonde  ,  entourée  d'un  cercle  inflammatoire  très-rouge, 
dont  l'aspect  a  bien  quelque  chose  de  suspect ,  mais  qui  ne 
présente  pas  d'une  manière  très-évidente  les  caractères 
connus  des  chancres  vénériens  ;  elle  est  promptement  dis- 
sipée ;  l'amygdale  repr^d  son  aspect  naturel.  Plus  tard  > 
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cette  même  amygdale  est  en  quelques  jours  à  demi  détruite 
par  une  chancre  large  comme  une  pièce  de  quinze  sous ,  et 
des  mieux  caractérisés.  Dans  Tobserv.  86,  l'altération  reste 
bornée  à  deux  ou  trois  petites  ulcérations  superficielles , 
mais  d'apparence  un  peu  suspecte ,  sur  l'amygdale  gauche , 
la  droite  présentant  seulement  une  légère  érosion  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  la  recouvre.  Dans  l'observ.  89,  à  une 
ulcération  ronde  et  peu  grave  du  palais,  succède  une  nou- 
velle ulcération  qui  menace  d'en  détruire  presque  entière- 
ment le  voile.  Dans  l'observ.  90 ,  un  jour,  en  pratiquant  la 
cautérisation  de  l'arrière-gorge  et  en  abaissant  fortement  la 
base  de  la  langue  à  l'aide  d'une  cuiller  recourbée  ,  on  dé- 
couvre très-aisément  l'épiglotte  profondément  divisée  de 
haut  en  bas  par  un  ulcère  considérable  ;  elle  est  dentelée 
sur  ses  bords  comme  une  crête  de  coq.  Dans  l'observ.  76, 
la  luette  était  détruite^  postuvulœ  erosionem.  Dans  l'observ. 
85,  on  constata  son  absence ,  mais  cette  absence  parut  être 
congéniale ,  aucun  signe  de  cicatrice  n'étant  apparent.  Dans 
l'observ.  86 ,  il  existait  sur  l'amygdale  droite  une  solution 
de  continuité  ressemblant  à  la  cicatrice  d'une  ulcération. 

La  destruction  de  la  luette ,  l'existence  sur  les  amygdales 
de  cicatrices  d'anciens  ulcères ,  pourraient  faire  naître  des 
soupçons,  mais  c'est  tout. 

Dans  le  cas  où  se  présenteraient  des  ulcères  à  l'épiglotte, 
serait-il  possible  d'y  reconnaître  les  caractères  spécifiques 
des  ulcérations  vénériennes  ?  A  mon  avis ,  en  dehors  des 
ulcérations  caractéristiques  ,  l'examen  de  l'arrière-goi^e 
ne  fournit  aucun  signe  certain  de  diagnostic.  C'est  du 
moins  ce  qui  ressort  des  observations  précédentes.  Sui- 
vant M.  Cazenave,  il  en  serait  tout  autrement.  La  stoma- 
tite et  l'angine  syphilitiques  donneraient  lieu  à  une  colora- 
tion toute  spéciale  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyn- 
gienne.J'extrais  le  passage  suivant  de  son  Traité  des  syphi- 
lides  :  cette  page  d'un  observateur  aussi  habile  que  conscien- 
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cieuXy  pourra,  dans  certaines  circonstances,  aider  au  diar 
gnostic  de  la  syphilis  larvée  : 

c  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche ,  les  amygdales, 
la  partie  postérieure  du  pharynx ,  la  luette,  sont  souvent, 
très-souvent,  le  siège  d'une  inflammation  chronique  qui  peut 
revêtir  plusieurs  caractères  sans  aller  jusqu'à  l'ulcération. 
La  forme  la  plus  simple  consiste  dans  une  rougeur  érythé- 
mateuse,  d'un  aspect  violacé ,  accompagné  d'un  gonflement, 
très-léger  d'ailleurs  ,  de  ces  parties  qui  sont  sèches ,  lui- 
santes ,  comme  tendues.  La  déglutition  est  difficile  ,  dou- 
loureuse, au  moins  dans  les:premiers  moments.  Le  malade 
se  plaint  constamment  de  la  sécheresse  de  la  gorge.  C'est 
surtout  le  matin  au  réveil  que  cet  état  lui  est  le  plus  péni- 
ble. Si  l'on  examine  avec  attention  la  bouche,  et  surtout 
l'arrièro-bouche ,  on  ne  voit  autre  chose  que  cette  injection 
particulière,répandue  d'ailleurs  inégalement  par  bandes,  sur- 
tout très-appréciable  le  long  des  piliers  et  tout  autour  du 
voile  du  palais.  » 

€  Cette  forme  est  ti'ès-fréquente ,  soit  qu'elle  accompa- 
gne mie  syphilide  primitive ,  soit  qu'elle  complique  une  sy- 
philide  secondaire ,  soit  que,  succédant  à  l'une  ou  à  Tauti^e, 
elle  persiste  seule  avec  une  opiniâtreté  souvent  désespé- 
l'ante.  » 

€  Quelquefois,  la  membrane  muqueuse,  surtout  à  lapar^ 
tie  postérieure  du  pharynx ,  se  recouvre  de  petites  tumeurs 
comme  granuleuses ,  tout  à  fait  indolentes ,  ne  dépassant 
pas  le  volume  d'un  petit  pois ,  à  forme  arrondie,  et  qui  vien- 
nent encore  ajouter  par  leur  présence  aux  difficultés  de  la 
déglutition.  » 

€  Dans  d'autres  circonstances  analogues  d'ailleiu^ ,  la 
membmne  muqueuse  ne  présente  pas  seulement  cette  injec- 
tion caractéristique,  mais  il  semble  qu'elle  soit  soulevée  lé- 
gèrement dans  quelques  points  par  un  liquide  qui  lui  fait 
perdre  sa  transparence.  Il  en  résulte  de  petits  discjues,  ou 
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plutôt  des  portions  de  disques ,  chose  remarquable ,  tou- 
jours très-exactement  arrondies ,  où  la  muqueuse  offre  une 
teinte  opaline  qui  pourrait  échapper  à  un  examen  superfi- 
ciel ,  mais  que  Ton  distingue  parfaitement  en  examinant 
avec  attention  les  piliers  du  voile  du  palais  et  la  luette,  qui 
semblent  en  être  les  sièges  de  prédilection.  » 

c  Enfin ,  chez  quelques  malades  ,  les  plaques  de  la  mu- 
queuse sont  plus  saillantes  ;  il  semble  que  ce  soit  une  pseudo- 
membrane ,  toujours  en  forme  d'anneaux,  à  bords  larges,  à 
centre  sain.  Cette  éruption,  représentée  par  des  disques  tout 
à  fait  blancs,  épais ,  est  surtout  répandue  sur  la  muqueuse 
des  joues ,  des  lèvres ,  mais  principalement  sur  les  bords  de 
la  langue^  quelquefois  tout  près  de  sa  pointe.  Les  anneaux 
sont  d'ailleurs  très-variables  dans  leur  étendue ,  suivant  le 
siège  qu'ils  occupent ,  quelquefois  de  la  largeur  d'un  cen- 
time à  peine ,  à  l'extrémité  libre  de  la  langue  ;  ils  acquiè- 
rent le  diamètre  d'une  pièce  de  vingt  sous,  tout  près  de  sa 
base.  »  (1) 

Signes  fournis  par  le  tx>ucher.  Dans  l'observ.  87  seule- 
ment, le  toucher  a  été  pratique  :  le  doigt,  plongé  dans  l'ar- 
rière-gorge,  à  l'ouverture  du  pharynx  et  jusqu'au  delà  de 
l'épiglotte ,  sentit  une  masse  de  tumeurs  irrégulières ,  an- 
fractueuses,  qui  assiégeaient  le  larynx  et  fermaient  presque 
complètement  l'œsophage.  Par  ce  mode  d'exploration,  il  se- 
rait donc  possible  de  découvrir  des  végétations  profondément 
situées  ;  mais  il  faudrait  d'autres  signes  pour  attester  leur 
nature  syphilitique.  Le  tact  seul  ne  peut  distinguer  un  chou- 
fleur  vénérien  d'un  carcinome.  Chou-fleur  et  carcinome  du 
larynx  sont  au  reste  deux  altérations  rares. 

Ce  qu'il  serait  plus  important  de  savoir,  c'est ,  si  dans  le 
cas  où  les  signes  d'une  phthisie  laryngée  existent ,  le  doigt 
porté  sur  l'orifice  de  la  glotte  réussirait  à  y  sentir,  soit  la 

(I)  A  Cazenave,  loc.  cit. 
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perte  de  substance  que  Tulcération  fait  subir  à  la  membrane 
muqueuse  ,  soit  le  gonflement  inflammatcHre^  soit  Tindura- 
tion  qui  peut  y  entourer  l'ulcère ,  soit  les  altérations  diverses 
des  cordes  vocales  ou  de  Tépiglotte. 

J'ai  bien  souvent  plongé  l'index  dans  ces  parties  ,  mais 
j'avoue  qu'au  milieu  des  efibrts  de  toux,  de  vomissement»  et 
des  contractions  énergiques  de  tous  les  muscles  voisins ,  il 
est  dii&cile  d'explorer  assez  longtemps,  et  avec  assez  de 
lait<»ir  et  de  [Hrécision,  pour  obtenir  un  résultat  bien  net  et 
de  quelque  importance.  Il  y  a  dans  cet  acte  plus  de  souf- 
france pour  le  patient  que  d'instruction  pour  le  médecin. 
Excepté  donc  dans  quelques  circonstances  rares ,  préférons 
au  toucher  d'autres  moyens  d'investigation. 

Probabilités  tirées  de  l'imuccès  des  moyens  thérapeu- 
tiques ordinaires.  On  a  vu  dans  les  premières  pages  de 
ce  traité  l'importance  que  les  Baillou  ,  les  Hoffmann  ,  les 
StoU ,  les  Baglivi ,  etc.  attachaient  à  l'ccliec  éprouvé  par 
les  agents  thérapeutiques ,  alors  qu'employés  conti-e  une 
maladie  qu'ils  guérissent ,  ou  tout  au  moins  qu'ils  amélio- 
rent dans  le  cours  ordinaire  'de  la  pratique  médicale ,  ils 
se  montraient  radicalement  impuissants  à  en  an*éter  la 
marche ,  ou  à  en  amoindrir  les  symptômes.  De  la  persis- 
tance du  mal  et  du  manque  d'action  des  remèdes  ,  ils 
se  croyaient  en  droit  de  conclure  au  caractère  exceptionnel 
de  l'affection  morbide ,  et  de  remonter  à  quelque  eliose  de 
spécifique,  partant  à  une  diathèse  cacîhée,  ad  aliquam  ca^œ- 
thiam,  ad  xoucor/Je'.xv  ;  et  comme  de  toutes  les  diatlièses 
cachées ,  de  toutes  les  affections  larvées ,  celles  produites 
par  le  virus  vénérien  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  redoutables ,  ils  se  hâtaient ,  même  en  l'absence 
des  symptômes  caractéristiques  de  la  syphilis ,  de  faire  su- 
bir à  la  maladie  rebelle  et  de  nature  douteuse,  l'épreuve  du 
mercure.  C'était  là  leur  pierre  de  touche.  11  était  rare  que 
les  mercuriaux  ne  démasquassent  pas  la  vérole.  Des  signes 
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évidents  apparaissaient  au  dehors ,  ou  tout  simplement  Taf- 
fection  problématique  guérissait.  ^Is  concluaient  de  la  spé- 
cificité  du  remède  à  la  spécificité  du  mal.  Telle  était  la  doc- 
trine des  anciens  :  quelque  vieille  qu'elle  soit,  elle  ne  m^en 
parait  pas  moins  bonne. 

Excepté  cinq  observations  où  des  traitements  mercuriaux 
mal  institués  ou  insuffisants  avaient  été  seuls  mis  en  usage,  je 
remarque  que  toutes  les  méthodes  ont  échoué^et  que  la  []4ithi- 
sie  syjMlitique  a  été  croissant  et  empirant  jusqu'au  momwt 
où  le  minéral  spécifique  et  les  sudorifiques  lui  ont  été  q[H 
posés.  Dans  Tobserv.  72 ,  on  a  vu  que  venœ  seciio,  tempe- 
rantiay  anodyna,  demulcentia^  laœantia,  n'ont  produit  au- 
cun heureux  effet.  Dans  Tobserv.  79 ,  il  en  a  été  de  même 
d'un  traitement  doux,  humectant,  antiphlogistique.  Dans 
l'observ.  80 ,  on  obtint  une  amélioration  à  peine  sensible 
par  les  antiphlogistiques  (  sangsues  ,  diète ,  lait  ).  Dans  l'ob- 
serv. 81,  les  opiacés,  dans  l'observ.  83,  tous  les  remèdes 
échouent.  Dans  l'observ.  84,  ce  sont  encore  les  antiphlogis- 
tiques. Dans  l'observ.  85,  on  n'améliore  l'état  du  mlade 
qu'alors  que  l'on  recourt  atrx  mercuriaux.  Dans  l'observ. 
86,un  traitement  antipMogistique  est  sans  action.  Dans  l'ob- 
serv. 88,  quatre  saignées,  sdxante  -et-quinze  sangsues,  trois 
vésicatoires,  exaspèrent  le  mal  loin  de  l'influencer  en  bien. 
Dans  l'observ.  89,  antiphlogistiques,  iode ,  chlorures,  sont 
tentés  vainement.  Dans  l'observ.  90,  divers  traitements  ne 
procurent  aucune  amélioration  d'un  peu  de  durée.  Dans  les 
observ.91  et  92,  les  méthodes  ordinaires  sont  tout  aussi  im- 
puissantes. Dans  l'observ.  94 ,  les  antiphlogistiques»  les  ré- 
vulsifs, l'opium,  échouent  c(Hitre  l'affection  de  poitrine  ;  le 
quinquina  m^e,  loin  desup{Nrimer  les  redoublements  fébri- 
les ,  en  augmente  l'intensité.  Dans  l'observ.  95,  la  mort  ter- 
mine une  affection  rebelle  à  tous  les  médicaments. 

Par  contre,  à  peine  les  mercuriaux,  secondés  ou  non  par 
les  sudorifiques  ou  par  un  régime  sévère,  cura  famis,  sont- 
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ils  administrés ,  que  Fétat  du  malade  change,  que  les  symp- 
tômes les  plus  graves  s'adoucissent ,  s'effacent ,  disparais- 
sent, et  que  souvent  le  malade  se  rétablit  avec  une  telle  ra- 
pidité, qu'il  n'y  aurait  aucune  exagération  à  dire  que  d'un 
bond,  il  revient  des  portes  du  tombeau  à  une  santé  florissante. 

Je  ne  fais  ici  le  relevé  de  l'insucès  des  méthodes  ordi- 
naires que  relativement  aux  transformations  syphilitiques 
mentionnées  en  ce  chapitre.  Cet  insuccès  ne  s'est  pas  montré, 
dans  les  chapitres  précédents,  et  ne  se  montrera  pas  dans  les 
chapitres  suivants  ,  ni  moins  absolu ,  ni  moins  constant  : 
d'où  j'établis  comme  axiome  ce  précepte  de  Baillou  que 
j'ai  déjà  cité,  et  que  je  compte  bien  rappeler  plus  d'une  fois 
encore  :  quoties  remediis  consueiis  marbi  non  profligan" 
tur,  ad ,  xa)C0TiÔ6ca.v  Galeni  coîtsilio,  est  recurrendum. 
Voilà  la  parole  du  maître,  voilà  la  règle.  Dans  la  pratique, 
c'est  au  tact  médical  de  chacun  à  en  faire  plus  ou  moins 
heureusement  l'application. 

Signes pathognomoniques  de  la  syphilis.  Dans  les  para- 
graphes précédents ,  j'ai  longuement  insisté  sur  les  consé- 
quences de  l'insuccès  des  méthodes  habituelles  de  traite- 
ment contre  des  maladies  qui ,  alors  qu'elles  sont  sans  com- 
plication de  syphilis,  cèdent,  ou  du  moins  s'améliorent  sous 
leur  influence ,  parce  qu'un  pareil  échec  plus  ou  monis  ab- 
solu et  prolongé,  en  causant  de  la  surprise  au  praticien ,  doit  le 
mettre  sur  la  voie  d'une  c<^use  exceptionnelle,  et  l'inciter  à 
des  recherches  spéciales.  L'éveil  est  donné.  Alors  le  devoir 
du  médecin  est  de  s'enquérir  des  antécédents  du  malade,  et 
de  soumettre  toutes  les  parties  du  corps  ,  tous  les  organes , 
toutes  les  fonctions,  à  la  plus  minutieuse  investigation  :  il  sera 
bien  rare  que  de  cette  enquête  ne  naissent  pas  des  doutes, 
des  présomptions,  et  dans  la  pi'esque  universalité  des  cas,  la 
certitude,  l'évidence  complète  d'une  sY|)hilis  larvée. 

Pour  en  fournir  la  preuve,  je  n'ai  qu'à  transcrire  ici  les 
symptômes  qui ,  dans  toutes  les  observations  de  ce  chapitre. 
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à  Texception  d'une  ou  deux  ,  marquaient  la  maladie  d'wi 
signe  caractéristique,  au  moment  même  où  le  médecin  son- 
geait à  rechercher  une  syphilis  larvée ,  ou  peu  de  temps 
après  qu'il  avait  fait  cette  recherche.  Observ.  75  :  graviS" 
simi  dohres,  brachia  et  tibias^  prœsertim  de  nocte  infes- 
tantes ac  somnum  adimentes ,  et  alia  signa.  Observ.  76  : 
uvulœ  erosio  et  alia  luis  venereœ  stigmata.  Observ.  77: 
acerbis.  ipsorum  ossium  cnœiatibus ,  noctu  prœsertim  auc* 
tioribus  conquerebatur  œger.  Plus  tard ,  il  était  couvert  p/w- 
ribus  pustulis  ulcerosis ,  in  facie  et  capite  efflorescentibxis. 
Observ.  78  :  tophi  puellis,  parenti  maculœ  venereœ ,  oris 
superioris  et  faucium  ulceratio.  L'état  du  père  prouvait  la 
nature  vénérienne  des  accidents  dont  il  avait  transmis  le 
germe  à  sa  fille.  Observ.  79  :  taches  rondes,  d'abord  rou- 
ges ,  et  qui  deviennent  bientôt  d'une  teinte  cuivreuse.  Ob- 
serv. 80  :  ulcères  épars  sur  la  peau ,  ulcération  des  amyg- 
dales et  de  la  muqueuse  pharyngienne.  Observ.  81  :  dou- 
leurs dans  la  tête ,  les  oreilles  et  la  gorge,  devenant  intolé- 
rables durant  la  nuit  ;  fétidité  spéciale  de  l'haleine,  ulcères 
dans  la  gorge;  la  luette  est  en  partie  détruite  ;  plaque  tuber- 
culeuse ulcérée  à  l'épaule  gauche;  cicatrices  caractéristiques 
d'ime  syphilide  serpigineuse.  Observ.  82  :  douleur  profonde 
au  sternum  augmentant  par  la  chaleur  du  lit  ;  douleur  à  la 
partie  moyenne  des  membres,  dont  le  malade  indique  les  os 
comme  étant  le  siège  ;  aux  bras  et  au  cou  ,   une  foule  de 
petits  boutons  à  base  livide  et  à  sommet  blanchâtre  ;  à  la 
face  dorsale  de  la  main  droite  ,  pustule  vénérienne.  Observ. 
83  :  papules  cuivreuses  au  front  et  à  la  face;taches  cuivreuses 
sur  toute  la  surface  cutanée  ;  douleur  de  tête  qui  revient  la 
nuit.  Observ.  84  :  ulcères  saignants  dans  l'arrière-gorge. 
C'est  le  cas  oii  un  examen  incomplet  fit  attribuer  la  toux , 
l'hémoptysie ,  etc.  à  une  phthisie  tuberculeuse.  L'erreur 
était  le  fait  du  médecin.  L'inspection  du  mal  leva  tous  les 
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doutes.  Observ.  85  :  tuméfaction  des  ganglions  du  cou  qui 
entourent  le  larynx  ;  première  ulcération  superfidelle  et  lé- 
gère sur  Tamygdale  gauche  ;  seconde  ulcération  qui,  en 
quelques  jours ,  détruit  la  même  amygdale  aux  deux  tiers  ; 
seuls  âgnes  qui,  survenant  dans  la  cours  de  la  maladie  et 
coînddant  avec  ses  progrès  Justifient  le  diagnostic  porté  par 
le  médecin  presque  d*instinct  et  d'après  les  précédents  du 
malade.  Observ.  86  :  sur  Tamygdale  droite»  solution  de  con- 
tinuité ressemblant  à  la  cicatrice  d'une  ancienne  ulcération; 
ulcération  suspecte  sur  Tamygdale  gauche  ;  indices  bien  in- 
suffisants» s'ils  n'eussent  coïncidé  avec  un  écoulement  puri* 
forme  opiniâtre  »  avec  des  croûtes  dans  le  nez ,  rhinite  qui» 
plus  tard»  occasionna  la  carie  des  ospn^res  du  nez.  Obsm. 
87  :  nombreuses  végétations  syphilitiques  dans  l'arrière- 
gorge  »  déjà  plusieurs  fois  décrites.  Observ.  88  :  apparition 
(le  pustules  syphilitiques  sur  le  corps  de  l'enfant  que  la 
mère  a  mis  au  monde.  La  victime  sauve  la  mère  qui  lui 
a  communiqué  rinfection  »  les  signes  répandus  sur  le  corps 
de  cet  enfant  ayant  dévoilé  la  nature  des  symptômes  pulmo- 
naires dont  la  mère  est  atteinte.  Observ.  89:  exostoseà 
l'âge  de  sept  ans  »  siège  de  douleurs  nocturnes  ;  à  vingt-un 
ans  »  ulcération  ronde  du  palais  ;  ulcère  rongeant  le  voile 
du  palais  ;  croûtes  dans  le  nez  depuis  plusieurs  amiées; 
ulcère  de  l'épiglotte.  Observ.  90  :  l'épiglotte  parait  ulcérée , 
léger  indice  !  enfin  apparition  sur  la  vulve  de  pustules  véné- 
riennes. Observ.  91  :  physionomie  particulière  de  l'angine, 
non  décrite.  Observ.  92:  céphalalgie  profonde,  insomnie» 
tubercules  larges  ,  arrondis  ,  plats ,  de  couleur  cmvrée , 
d'apparence  luisante ,  sur  la  \iilve ,  le  ventre  et  le  dos. 
Observ.  95  :  nécrose  de  la  voûte  palatine  et  cicatrices  du 
voile  du  palais  attestant  les  i*avagcs  produits  par  d'anciens 
ulc^ères  ;  exostoses  du  tibia  ;  douleurs  nocturnes.  Observ. 
94  :  taches  cuivreuses  à  la  peau.  Observ.  95  :  éruption 
cuivrée  à  la  peau ,  douleurs  nocturnes. 
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Ne  résumons  que  les  cas  de  maladies  larvées  des  organes 
pulmonaires  :  ils  sont  au  nombre  de  vingt-un.  Deux  fois,  au- 
cun symptôme  pathognonK)nique  ne  s'est  montré  durant  tout 
le  cours  de  la  maladie.  Les  pustules  de  Tenfantont  seules  at- 
testé la  nature  sypliilitique  de  la  maladie  de  la  mère  (  ob- 
serv.  88).  L'angine  avait  ime  physionomie  particulière 
(observ.  91  ). 

Deux  fois ,  les  symptômes  pathognomoniques  ne  sont 
venus  que  tard  justifier  le  diagnostic  porté  avant  leur  ap- 
parition ,  à  savmr ,  une  ulcération  superficielle  fugace  suivie 
(l'un  ulcère  rongeant  (  observ.  95)  ;  des  pustules  à  la  vulve 
(  observ.  90). 

Six  fois,  un  seul  signe  pathognomonique  s'est  manifesté  : 
des  taches  cuivrées  (observ.  79)  ;  des  macules  cuivreuses 
(observ.  94);  des  ulcères  saignants  dans  l'arrière  -  gorge 
(observ.  84  )  ;  des  végétations  syphilitiques  à  l'isthme  du  go- 
sier (  observ.  86  )  ;  des  exostoses  (observ.  78  )  ;  une  ulcé- 
ration profonde  de  l'épiglotte  (  observ.  89). 

Dix  fois ,  les  symptômes  caractéristiques  ont  été  au  moins 
au  nombre  de  deux  :  des  douleurs  ostéocopes  et  d'autres 
signes  (observ.  75  )  ;  l'érosion  de  la  luette  et  d'autres  stig- 
mates non  décrits  (observ.  76  )  ;  des  pustules  ^ulcérées  et 
des  douleurs  ostéocopes  s'exaspéi*ant  durant  la  nuit  (  ob- 
serv. 77  );  une  syphilide  ulcéreuse  et  des  ulcères  dans  l'ar- 
rière-gorge  (  observ.  80  )  ;  des  douleurs  ostéocopes  aug- 
mentant la  nuit  et  des  pustules  caractéristiques  (observ.  82)  ; 
une  céphalalgie  nocturne  et  des  papules  ,  des  macules  cui- 
vrées (  observ.  83);  des  ulcères  superficiels  suspects  et  une 
rhinite  chronique  terminée  par  la  carie  des  os  propres  du 
nez  (  observ.  86);  une  céphalalgie  accompagnée  d'insom- 
nie et  une  syphilide  tuberculeuse  (observ.  92);  outre  les 
traces  de  nécrose  des  os  du  palais  et  les  cicatrices  adhéren- 
tes de  son  voile ,  des  exostoses  et  des  douleurs  nocturnes 
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(observ.93);  une  éruption  cuivrée  et  des  douleurs  noctur- 
nes (  observ.  95  )• 

Une  fois ,  les  signes  propres  à  la  ^hilis  existaiait  en 
plus  grand  nombre  :  Texacerbation  nocturne  des  douleurs, 
les  ulcères  à  la  gorge  ,  les  plaques  de  tubercules  en  partie 
ulcérés,  en  partie  cicatrisés (  observ.  81). 

Pour  conclure ,  je  dis  que  chez  un  malade  atteint  d'une 
aphonie  plus  ou  moins  complète  ;  tourmenté  par  une  toux 
incessante  et  par  une  suffocation  extrême,  constante  ;  réduit 
par  rinsomnie  à  un  état  de  maigreur  considérable  ;  si  je  cons- 
tate Tabsence  de  toute  tuberculisation  dans  Fun  et  dans  l'autre 
poumon,  ou  du  moins  un  travail  de  tuberculisation  sans  pro- 
portion avec  Fétat  général  ;  si  je  remarque  des  crachats  pi- 
tuiteux  ,  filants ,  rarement  puriformes ,  toujours  dépourvus 
du  caractère  des  crachats  dus  à  la  fonte  tuberculeuse ,  à  sa- 
voir, d'être  striés,  arrondis^  nummulés,  mêlés  de  parcelles 
d'une  matière  blanche ,  opaque ,  semblable  à  du  riz  cuit, 
pelotonnés,  etc.;  si  je  m'assure  qu'il  n'y  a  eu  aucune  atteinte 
de  véritable  hémoptysie  ;  si  les  antiphlogistiques ,  les  cal- 
mants, etc.  se  sont  montrés  impuissants  même  à  amender, 
sinon  à  guérir,  cet  ensemble  de  souffrance ,  je  dis  que  je 
serai  en  droit  de  soupçonner  que  la  maladie  est  spécifique  de 
sa  nature. 

J'y  serai  surtout  autorisé ,  si  la  conduite  actuelle ,  les  an- 
técédents des  malades  ,  les  allures  de  l'un  ou  l'autre  des 
époux,  viennent  affermir  mes  soupçons.  Dans  les  cas  diffici- 
les, le  médecin  doit  faire  tourner  au  profit  du  diagnostic  les 
renseignements  que  les  rapports  de  la  vie  sociale  peuvent  lui 
fournir.  Dans  cet  état  de  choses,  je  me  ferai  une  loi  de  m'en- 
quérir  scrupuleusement  du  passé  des  malades  ;  je  mettrai 
toute  mon  adresse  à  provo(iuer  des  aveux ,  quelque  diffici- 
les qu'ils  soient  à  obtenir.  Je  soumettrai  tous  les  organes  à 
la  plus  exacte  investigation. 
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Se  présente-t-il  dans  Farrière-gorge  des  traces  d'ancien- 
nes ulcérations  ,  cicatrices  sur  les  amygdales  ,  destruction 
de  la  luette ,  perte  de  substance  dans  les  os  de  la  voûte  pa- 
latine ;  ou  sur  le  corps ,  des  cicatrices  caractéristiques  d'an- 
ciennes syphilides  ulcéreuses,  serpigineuses,  etc.,  mes  soup- 
çons alors  deviennent  de  grandes  probabilités. 

Selon  M.  Cazenave ,  une  rougeur  érythémateuse ,  viola- 
cée ,  répandue  inégalement  par  bandes  le  long  des  piliers  et 
tout  autour  du  voile  du  palais  ,  persistant  avec  une  opiniâ- 
treté désespérante ,  ou  par  disques  ou  portions  de  disques , 
toujours  exactement  arrondis,  ou  sous  formes  d'anneaux  à 
bords  larges ,  à  centre  sain ,  accompagnée  souveat  de  peti- 
tes tumeurs  granuleuses ,  indolentes ,  groupées  sur  la  mem- 
brane muqueuse  pharyngienne,  serait  un  indice  certain  de 
syphilis. 

Ma  certitude  deviendrait  complète  et  le  diagnostic  à  l'a- 
bri de  toute  contestation ,  si  un  examen  mieux  fait  me  dé- 
montrait la  coexistence  avec  les  signes  simulés  de  la  phthi- 
sie  tuberculeuse  ,  la  coexistence  ,  dis^je ,  des  symptômes 
caractéristiques  de  la  syphilis ,  soit  une  syphilide  |)apuleuse, 
tuberculeuse, pustuleuse,  etc.,  soit  une  éruption  de  macules 
cuivrées,  soit  des  ulcérations ,  des  végétations  dans  l'arrière- 
gorge,  une  rhinite  purulente  rebelle ,  des  gommes ,  des  exos. 
toses,  des  caries ,  des  douleurs  ostéocopes  ne  s'éveillant  que 
la  nuit,  ou  tout  au  moins  offrant  la  nuit  une  exacèrbation 
notable.  Or,  dans  la  presque  universahté  des  cas,  cesâgnes 
révélateurs  existent  :  qu'un  œil  exercé  et  attentif  les  décou- 
vre, et  aussitôt  le  masque  tombe ,  la  phthisie  tuberculeuse 
s'évanouit  :  il  ne  reste  que  l'affection  syphilitique. 
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ARTICLE    IL 

DE  L'ASTHME  SYPHIUTIQUE. 

Si  autem  tetrum  malum  per  asperam  arteriam  prorepat, 
quandoque  asthma  immediccibile  sequiturj  quod  ii  superve- 
tierit ,  monet  Fallopius  morbum  esse  incurabilem  :  Non 
crucietis  œgrum  asihmaiicum  ^  quia  non  sànabitis.  (1) 

Cette  sentence  de  Fallope,  confirmée  par  Yan  Swietm^ 
laquelle  déclare  incurable  Tastlime  d'origine  syphilitique  et 
proscrit  toute  tentative  de  traitement  comme  radicalemoit 
impuissante»  propre  seulement  à  ajouter  d'inutiles  toumients 
à  des  souffrances  irrémédiables,  cette  sentence  n'est  pas 
heureusement  sans  appel.  Je  n'ai  pas  été  à  même  de  traiter 
la  vérole  Bous  les  apparences  d'une  affection  spasnK)dique 
et  intermittente  des  organes  de  la  respiration  ;  mais  à  ceux 
qui  la  rencontreraient  sous  cette  forme  jugée  si  terrible , 
j'offrirais  comme  correctif  d'un  pesâmisme  outré,  et  conune 
protestation  contre  un  déplorable  découragement,  deux  ob- 
servations de  ce  genre,  dans  lesquelles  un  traitement  mer- 
curiel  fut  couronné  d'un  plein  succès.  C'est  B.  Bell  qui  me 
les  fournit. 

Observation  96.  Syphilis  simulant  Vasthme. 

Sympt,  ont.  Chancre  bénin.  —  Sympt.  diagn.  D'abord  aucuns; 
plus  tard,  ulcère  fongoîde  du  nez.  —  Mercuriaux;  salivation.  —  Gué- 
rison. 

€  Je  fus  appelé,  dit  Bell,  au  mois  de  mai  1789,  pour  un 
brasseur  âgé  de  40  ans ,  et  sujet  depuis  plusieurs  années  à 
des  accès  périodiques  d'astbme.  Sa  respiration  était  tellement 
gênée  pendant  tout  ce  temps ,  qu'il  ne  pouvait  en  général 
dormir  que  dans  une  position  presque  di*oite.  Il  avait  sou- 

(1)  Van  Swieten,  Comm,  t,  v,  p,  370. 
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vent  des  palpitations  de  cœur  extrêmement  douloureuses , 
et  son  pouls  était  en  même  temps  fréquent  et  irrégulier. 
L*on  avait  déjà  appelé  plusieurs  hommes  de  Tart ,  et  comme 
il  est  ordinaire  en  pareil  cas,  ils  n'étaient  point  d'accord  sur 
la  cause  de  la  maladie  :  les  uns  prétendaient  que  c'était  la 
goutte  ;  d'autres  la  regardaient  comtne  une  hydropisie  de 
poitrine;  plusieurs  pensaient  que  cet  état  constituait  l'affec- 
tion désignée  depuis  peu  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine. 
Néanmoins ,  le  malade  était  lui-même  persuadé  que  tous  les 
symptômes  qu'il  éproirvait,  tiraient  leur  origine  de  ce  qu'il 
appelait  une  vérole  mal  guérie.  B  m'avoua  qu'il  avait  beau- 
coup souffert  dans  sa  jeunesse  de  fréquentes  attaques  de 
syphilis,  et  qu'il  n'avait  pas  pris  le  mercure  d'une  manière 
régulière,  surtout  depuis  la  dernière  attaque^  qui  fui  suivie 
de  la  difficulté  de  respirer  qu'il  éprouvait ,  ce  qui  lui  don- 
nait la  conviction  que  le  virus  n'avait  pas  été  détruit.  L'on 
ne  pouvait  cependant^découvrir^aucun  symptôme  évident  de 
^hilis,  et  je  n'osais  conseiller  les  grands  remèdes,  comme 
le  malade  le  désirait.  On  avait  employé  à  diverses  reprises 
les  purgatifs,  les  diurétiques  et  les  vésicatoires,  sans  aucun 
avantage  ;  mais  les  opiatiques  ayant  produit  quelque  soula- 
gement ,  il  se  détermina  enfin  à  prendre  une  forte  dose  de 
laudanum  en  se  couchant,  et  une  plus  faible  le  matin.  > 

c  Je  le  laissai  dans  cet  état  au  mois  de  septembre ,  et  je 
ne  le  revis  qu'au  mois  d'avril  1790,  qu'il  m'appela  pour  con- 
sulter avec  le  chirurgien  de  la  maison,  à  l'occasion  d'un  ul- 
cère qui  avait  paru  depuis  deux  mois  sur  le  côté  gauche  du 
nez.  Cet  ulcère  était  d'abord  si  léger,  qu'on  y  fit  à  peine  atten- 
tion ;  mais  bientôt,  il  s'étendît,  et  l'on  y  appliqua  quantité  de 
remèdes,  depuis  les  plus  escharotiques  jusqu'aux  plus  actifs  ; 
ces  moyens,  aidés  de  temps  à  autre  de  l'usage  du  caustique 
lunaire  (la  pierre  infernale),  avaient  empêché  l'accroissement 
des  fongus  qui  s'étaient  formés  ;  néanmoins  l'ulcère  conti- 
nuait à  s'étendre,  et  quand  je  le  vis,  il  avait  gagné  le  côté 
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opposé  du  nez.  J'appris,  en  questionnant  le  malade,  qu'il 
avait^aumois  de  novembre,  aperçu  un  chancre  sur  le  gland. 
quelques  jours  après  s'être  exposé  à  Tinfection ,  et  que  ce 
diancre  ayant  disparu  en  le  touchant  deux  fois  avec  le  caus- 
tique lunsdre»  sans  prendre  ra\is  de  son  chirurgien,  il  crut 
inutile  d'employer  le  mercure.  La  diiBculté  de  respirer  et 
la  palpitation  fatigante  du  cœur,  étaient  alors  beaucoup  plus 
fortes  que  jamais.  Ce  que  je  venais  d'apprendre  de  l'infeo- 
tion  récente,  les  progrès  que  l'ulcère  faisait  de  jour  en  jour, 
enfin  l'inefficacité  des  remèdes  locaux  qu'on  avait  tentés 
jusqu'alors ,  me  déterminèrent  à  conseiller  de  recourir  sur- 
le<!^hamp  aux  grands  remèdes.  > 

c  Le  malade  m'ayant  prévenu  que  le  mercure  ne  Taffeo- 
tait  pas  facilement ,  je  lui  prescrivis  ce  minéral  en  même 
temps  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur ,  de  manière  qu'au  bout 
de  dix  jours,  sa  bouche  était  aussi  enflammée  qu'elle  pou- 
vait l'être  ;  il  rendait  jusqu'à  deux  ou  trois  chopines  de  sa- 
live par  jour.  On  appliqua  du  cérat  ordinaire  sur  l'ulcère. 
Trois  semaines  après  avoir  commencé  les  remèdes,  l'ulcère 
élait  considérablement  diminué,  et  il  fut  parfaitement  cica- 
trisé au  bout  de  six  semaines  ;  mais  au  grand  étonnement 
et  à  la  satisfaction  de  tous  ceux  qui  s'intéressaient  au  ma- 
lade, tous  les  autres  symptômes  qu'il  éprouvait  se  modé- 
rèrent dès  que  les  eflcts  du  mercure  commencèrent  à  être 
sensibles.  Bientôt  la  difficulté  de  respirer  diminua  beaucoup, 
la  palpitation  se  dissipa  absolument,  et  le  pouls  revint  à  son 
état  naturel.  L'asthme  ne  cessa  entièrement  qu'au  bout  de 
plusieurs  semaines  ;  il  disparut  cependant  avant  la  fin  du 
traitement ,  qu'on  continua  trois  mois  entiers.  Le  malade 
n'a  pas  eu  de  rechute  depuis.  » 

«  L'on  demandera  peut-être  si  ce  malade  avait  ou  non  la 
syphilis  la  première  fois  qu'il  me  consulta  :  il  croyait  lui- 
même  en  être  attaqué,  et  j'adoptai  son  opinion,  dès  que  je 
vis  que  l'alTection  de  poitrine  s'était  dissipée  complètement 
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par  le  mercure,  loi*squ'un  symptôme  plus  évident  de  la  ma- 
ladie eut  obligé  de  recourir  à  ce  remède  :  c'est  ce  qui  m'en- 
gagea à  le  prescrire  à  grande  dose,  et  à  le  continuer  plus 
longtemps  que  je  n'aurais  fait,  si  j'avais  eu  à  traiter  une  in- 
fection plus  récente.  »  (1) 

Observation  97.  Syphilis  simulant  V asthme. 

Sympt,  anL  Non  précisés.— 5ymp^  diagn.  Ulcères  à  la  cuisse  droite, 
aux  jambes,  au  sternum,  au  coude  droit,  aux  doigts  des  pieds  ;  trois 
traitements  mercuriels  infructueux.  —  Nouveau  traitement  mercuriel; 
salivation.  -  Guérison. 

€  Vers  le  commencement  de  janvier  1784,  un  homme 
de  45  ans  s'adressa  à  B.  Bell  pour  obtenir  de  cet  habile  clii- 
rurgien  la  guérison  de  nombreux  ulcères  développés  sur 
diverses  parties  du  corps  et  des  extrémités.  11  était,  en  ou- 
tre, tourmenté  depms  cinq  ans  d'un  asthme  dont  il  ne  par- 
lait pas ,  le  considérant  comme  incurable.  Les  symptômes 
de  l'asthme  s'étaient  manifestés  sans  qu'on  pût  en  connaître 
la  cause,  et  ils  étaient  peu  à  peu  devenus  plus  graves.  Au- 
cun remède  n'avait  pu  les  modérer,  excepté  l'opium,  qui  ne 
produisit  même  qu'un  soulagement  passager.  Outre  la  dif- 
ficulté liabituelle  de  respirer,  le  malade  éprouvait  des  accès 
périodiques  plus  graves,  qui  le  mettaient  quelquefois  en 
danger.  Ces  accès  survenaient  le  plus  souvent  pendant  le 
sommeil,  et  en  général,  avec  une  grande  régularité  vers  les 
trois  heures  du  matin.  » 

«  n  portait  un  large  ulcère  immédiatement  au-dessus  du 
grand  trochanter  de  la  cuisse  droite,  im  sur  la  partie  moyenne 
et  la  plus  saillante  de  chaque  jambe;  chacun  de  ces  derniers 
pénéti*ait  jusqu'au  tibia  ;  il  y  en  avait  un  sur  la  poitrine  ;  le 
sternum  paraissait  épaissi  dans  cet  endroit ,  sans  être  cepen- 
dant carié  ;  un  du  côté  gauche,  qui  s'étendait  sur  la  septième 
et  la  huitième  côte  ;  il  y  avait  enfin  un  petit  ulcère  sinueux  sur 

(1)  B.  Bell,  loc.  cil.  f.  u,  p,  6IU. 
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la  partie  moyenne  et  extrême  du  bras  droit;  on  reocuanut,  ea 
sondant  cet  ulcère^  qu'il  se  prolongeait  jusque  sur  la  sur- 
face du  cubitus,  qui  était  ral)oteuse  dans  Télendue  d'uo 
pouce.  On  apercevait  en  outre  pluâeurs  petits  ulcères  sur 
les  doigts  des  pieds.  Ces  derniers  ulcères,  ainsi  que  les  au- 
tres ,  étaient  sordides  ;  ils  rendaient  une  matière  tenue  et 
fétide  ;  leurs  bords  avaient  cette  rougeur  érysipélateuse  qui 
caractérise  fréquemment  les  ulcères  vénériens  :  Bell  soup- 
çonna en  conséquence  qu'ils  pouvaient  Têtre.  Le  malade  ne 
le  pensait  pas,  parce  qu'il  portait  ces  ulcères  depuis  sept  ans, 
et  qu'ayant  été  déjà  considérés  comme  vénériens,  il  avait  £ût 
usage  du  mercure  à  trois  reprises,  sans  qu'aucune  des  trois  eût 
pu  guérir  un  seul  de  ces  ulcères.  Mais  il  avouait  avoir  beau- 
coup souffert  de  la  syphilis  dans  sa  jeunesse,  et  il  ne  parais- 
sait pas  qu'il  eût  complètement  suivi  aucun  traitement.  Le 
malade  était  fort  tourmenté  en  tout  temps  par  ses  ulcères  ; 
ils  n'avaient  jamais  excité  une  douleur  bien  aiguë ,  mais  ud 
malaise  et  une  démangeaison  qui  souvent  le  privaient  entiè- 
rement de  sommeil.  » 

€  Une  forte  salivation  fiit  provoquée  par  de  larges  frictiras 
mercurielles.  Après  sept  semaines  de  traitement ,  tous  les 
ulcères  étaient  parfaitement  guéris,  excepté  celui  de  la  par- 
tie externe  de  la  cuisse  et  ceux  des  jambes ,  dont  la  guéri- 
son  ne  paraissait  retardée  que  par  l'état  des  os,  qui  étaient 
au-dessous  dénués  de  périoste  et  raboteux  dans  quelques 
endroits.  Le  malade  respirait  alors  avec  facilité  ;  il  n'avait 
éprouvé  aucun  accès  violent  d'asUime  depuis  que  sa  bouche 
avait  commencé  à  être  complètement  enflammée  par  le  mer- 
cure. Les  os  s'exfolièrent  ;  de  larges  esquilles  s'en  détachè- 
rent; les  ulcères  se  fermèrent  à  la  longue,  et  l'astlune  n'était 
pas  reparu  en  janvier  1797.  »  (1) 

Dans  la  première  observation,  malgré  le  souvenir  des  at- 

(f)  B.  Bell,  loe.  cit  t.  ii,p.  644. 
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laques  fréquentes  de  sypliilis  que  le  malade  avait  essuyées 
dans  sa  jeunesse ,  et  du  peu  de  régularité  avec  laquelle 
les  cures  mercurielles avaient  été  suivies;  malgré  l'opinion 
instinctive  du  malade,  Bell  n'osa  pas,  en  l'absence  de  symp- 
tômes évidents  de  vérole,  conseiller  les  grands  remèdes.  Plus 
tard ,  après  un  coït  impur,  apparut  sur  le  gland  un  chancre 
si  bénin,  qu'il  suffit  pour  le  dissiper  de  le  toucher  deux  fois 
avec  le  caustique  ;  un  ulcère  fongumix  ,  trois  mois  après , 
envahissait  le  nez  et  ré^stait  opiniâtrement  aux  applications 
escharotiques.  Ëtait-il  la  conséquence  directe  du  chancre 
récemment  contracté  ,  ou  le  produit  simultané  de  la  nou- 
velle infection  et  de  l'ancienne  diathèse  ravivée  ? 

La  difficulté  de  respirer  et  l'énergie  des  palpitations  du 
cœur  étaient  à  leur  comble.  Cependant  Bell  n'hésita  plus.  Au 
bout  de  six  semaines,  l'ulcération  du  nez  fut  cicatrisée.  Aux 
premiers  effets  de  l'action  du  mercure  sur  les  glandes  salivai- 
res,  les  palpitations  s'étaient  complètement  dissipées,  la  gène 
de  la  respiration  s'était  modérée.  Avant  le  terme  de  trois  mois, 
Tasthme  avait  disparu.  Il  durait  depuis  trois  ans. 

Le  second  malade  souffirait  cruellement  depuis  cinq  années 
d'une  ortliopnée  habitudle,  mêlée  d'accès  de  suffocation  pé- 
riodiques. C'était  le  plus  souvrat  la  nuit  qu'éclataient  ces  der^ 
niers.  Une  insomnie  rebelle,  entretenue  par  une  démangeai- 
son générale  et  un  malaise  indéfinissable»  de  nombreux 
ulcères,  sur  certains  points  un  gonflement  osseux,  une  carie 
commençante,  indiquaient  l'existence  d'une  diathèse  véroli- 
que,  conséquence  de  nombreuses  ccmtaminations.  Plusieurs 
traitements  mal  suivis  n'avaient  pu  en  détruire  les  racines. 
Une  cure  régulière  fit  justice  des  tumeurs,  des  ulcères  et  de 
l'affection  asthmatique. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  faits?  Que  le  mercure  ait 
été  l'agent  curateur,  il  ne  saurait  s'élever  de  doutes  sur  ce 
point.  Mais  comma[it  a-t-il  guéri  ?  Si  l'on  considère  l'asthme 
comme  avant  été  dans  ces  cas  une  manifestation  obscure , 
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exceptionnelle,  de  la  diathëse  vénérienne,  on  s'expliquera  fa* 
cilement  que  le  mercure,  en  éteignant  Taifection  oonstitu- 
tionnelle,  ait  supprimé  du  même  coup  des  souffrances  qui 
n'en  étaient  que  le  symptôme  ;  il  a  agi  en  vertu  de  sa  spé- 
cifidté. 

Serait-il  possible  de  supposer  que ,  chez|  ces  malades , 
Tasthme  avait  une  existence  à  part,  sa  raison  d'être  en 
lui-même  ;  qu'il  y  avait  entre  les  deux  maladies ,  non  point 
un  rapport  de  cause  à  effet,  mais  ime  simple  simultanéité, 
une  rencontre  fortuite?  Plût  au  ciel  que  cela  pût  être  dé- 
montré !  Nous  aurions  alors  dans  le  minéral  hydrargyrique 
une  ressource  inespérée  pour  combattre  l'asthme  idiopatbî- 
que,  cette  affection  si  douloureuse,  si  grave^  si  longue,  c(hi- 
tre  laquelle  nous  restons  d'ordinaire  impuissants  et  désarmés. 

Au  reste,  qu'une  irritation  révulsive  portée  sur  les  gen- 
cives ou  sur  la  muqueuse  buccale,  qu'une  abondante  saliva- 
tion provoquée  et  longtemps  soutenue,  pût  soulager  et  gué- 
rir cette  terrible  névrose  des  organes  pulmonaires^  il  n'y  a 
rien  là  qui  ne  soit  très-concevable.  C'est  une  expérience  à 
tenter.  L'essai  ne  saurait  offrir  aucun  danger. 

Toujours  est-il  que  le  mercure,  entre  les  mains  de  B.  Bell, 
s'est  montré  non  moins  héi'oïque  contre  l'asthme  que  contre 
les  autres  symptômes  de  la  syphilis,  et  que,  parla,  cette  mé- 
tamorphose se  trouve  en  partie  dépouillée  du  danger  que 
Fallope  et  Van  Swieten  avaient  déclaré  irrémédiable. 

ARTICLE    III. 

DE  L'OEDÈME  SYPHILITIQUE  DE  LA  GLOTTE. 

Il  est  encore  une  affection  des  organes  respiratoires  que 
la  syphilis  peut  simuler  :  je  veux  parler  de  l'œdème  de  la 
glotte.  En  lisant  les  observations  de  phthisie  laryngée  sy- 
philitique insérées  quelques  pages  plus  haut ,  on  a  dû  être 
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frappé  de  la  ressemblance  qu'offrent  plusieurs  de  leurs 
symptômes  avec  ceux  dont  s'accompagne  l'angine  laryngée 
oedémateuse ,  la  raucité,  l'extinction  de  la  voix  ^  la  dyspnée 
extrême ,  la  force  des  bruits  respiratoires ,  la  difficulté  de 
l'inspiration,  les  menaces  d'asphyxie,  qui  rendent  la  trachéo- 
tomie imminente  ou  inévitable  ;  tous  ces  traits  appartien- 
nent plus  à  l'œdème  de  la  glotte  qu'à  la  phthisie  laryngée. 
Je  n'aurais  pas  hésité  à  ranger  ces  observations  sous  le  titre 
de  ce  chapitre ,  si  je  n'eusse  cru  devoir  respecter  le  nom 
que  leur  ont  donné  les  habiles  médecins  auxquels  je  les  ai 
empruntées,  et  si,  d'ailleurs,  les  symptômes  de  l'état  gé- 
néral :  fièvre,  amaigrissement ,  marasme ,  etc.  ne  les  rat- 
tachaient suffisamment  à  la  phthisie  pulmonaire.  Au  reste , 
les  observations  ne  me  manqueront  pas  pour  tracer  le  diag- 
nostic de  l'oedème  syphilitique  de  la  glotte. 

Observation  98.  Syphilis  simulant  rœdhme  de  la  glotte. 

Sympt.  ont.  Ulcères  de  rarrière'gorge.  Muriate  d'or  ;  effet  nul.  — 
Sublimé  et  sudoriGques  ;  guérison  des  ulcères.  —  Bientôt  après,  symp- 
tômes d*œdème  de  la  glotte. —  Sympt  diag.  Lescommémoratifs.—  lo- 
dure  de  potassium  ;  guérison.  Peu  après ,  retour  de  la  même  mala- 
die; reprise  de  Tiodure.  —  Guérison. 

Au  mois  de  mai  1 850 ,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un 
négociant  et  sa  femme ,  et  je  consignais  par  écrit  sur  leur 
maladie  les  renseignements  que  voici  :  M.  X...,  aujourd'hui 
âgé  de  40  ans,  d'une  constitution  forte  et  d'un  tempérament 
bilieux-sanguin ,  dans  un  de  ses  voyages  à  Paris ,  au  com- 
mencement de  février  1848,  entraîné,  à  la  suite  d'un  repas, 
dans  un  lieu  de  débauche ,  y  contracta  une  blennorrhagie 
virulente.  De  retour  chez  lui ,  il  se  garda  de  toute  commu- 
nication avec  sa  femme,  et  se  soumit  pendant  six  mois  à  un 
traitement  régulier  par  les  antiplilogistiques,  les  pilules  mer- 
curielles  et  les  boissons  sudorifiques. 

Son  médecin  l'autorisa  à  reprendre  ses  rapports  conju- 
gaux. M.  X...  hésitait,  retenu  par  la  sensation  instinctive 
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d'un  malaise  g^éral  qui  ne  lui  était  pas  halntud.  U  ne  céda 
qu'à' regret  aux  assurances  réitérées  que  la  santé  de  sa 
femme  ne  pouvait  courir  aucun  risque.  Une  goutte  de  ma- 
tière blanchâtre  reparut  à  Toritice  de  la  verge ,  à  diverses 
rejMÎses  ;  elle  fut  déclarée  impuissante  à  transmettre  la  nuh- 
ladie. 

Madame X...,  brune,  forte^  à  tempérament  sanguin,  igée 
de  37  ans^  allsdtait  à  ce  moment  un  enfant  de  quelques 
mois ,  né  avant  la  reprise  des  rapports  sexuels.  Elle  était 
sujette,  depuis  sa  dernière  grossesse,  à  des  flueurs  Uanches, 
qui  avaient  augmenté  de  quantité  depuis  (ju'elle  nourrissait. 

Elle  ne  s'aperçut  d'aucune  chaleur  anormale ,  d'aucune 
douleur,  d'aucune  cuisson  aux  organes  génitaux.  La  leu- 
corrhée resta  blanchâtre  ;  peut-être  devint-elle  un  peu  [dus 
épaisse.  Elle  porta  cependant  sur  ces  parties  une  aUentîoD 
scrupuleuse,  car  son  mari,  s'étant  remis  en  voyage,  avait  vu 
reparaître  l'écoulement  urétral ,  et  était  revenu  en  toute 
hâte  annoncer  à  sa  femme  qu'un  médecin  lui  avait  déclaré 
qu'il  n'était  pas  guéri.  Ce  médecin  lui  avait  prescrit  un  trai- 
tement qui  fit  dispai'aitreles  dernières  traces  delà  gonorriiée. 

Madame  X...  avait  éprouvé  en  1847  une  atteinte  de 
rhumatisme  musculaire ,  principalement  aux  épaules.  En 
décembre  1849,  elle  fut  prise,  sans  cause  connue,  de  vio- 
lentes douleurs  dans  les  hanches ,  les  cuisses ,  les  genoux  , 
quelquefois  les  mollets.  Ces  douleurs  s'exaspéraient  par  le 
mouvement,  à  tel  point  qu'il  fallait  que  la  malade  se  fit  porter 
de  son  lit  sur  un  canapé  devant  le  feu ,  ayec  beaucoup  de 
précaution.  Supportables  durant  le  jr:;r,  elles  acquéraient, 
chaque  soir,  à  cinq  heures,  un  sui*croît  de  violence  qui  les 
rendait  intolérables,  et  obligeait  les  personnes  dont  la  malade 
recevait  les  souis,  à  la  lever  du  lit.  Ces  douleurs  se  calmaient 
dès  que  le  jour  conimençait  à  poindre.  A  cet  uistant  seu- 
lement,  Madame  X....  pouvait  goûter  quelques  heures  de 
sommeil. 
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Ces  souffrances  conservèrent  leur  intensité  pendant  un 
mois,  au  bout  duquel  elles  s'adoucirent,  en  même  temps  que 
survenait  un  mal  de  gorge,  qui,  d'abord  léger,  ne  tarda  pas 
à  s'accroître  considérablement.  Des  douleurs  dans  l'une  et 
dans  l'autre  tempe,  marquées  du  cachet  de  l'exacerbatibn  noc- 
turne, se  déclarèrent  concurremment  avec  l'angine.  Les  ex- 
trémités inférieures  étaient  débarrassées  des  douleurs,  mais 
elles  restèrent  pendant  une  huitaine  de  jours  encore  roides 
et  comme  paralysées.  Un  pliarmacien  homoeopathe  donna  à 
la  malade  quelques  dilutions  qui  ne  produisirent  aucun  effet. 

M.  X...  cohabita  alors  avec  sa  femme,  dont  il  s'était  tenu 
jusque  là  séparé.  Peu  après,  il  fut  pris  lui-même  de  mal  à 
la  gorge.  Un  médecin  appelé  constata  dans  l'arrière-gorge 
de  l'un  et  de  l'autre  des  ulcérations  de  nature  syphiUtique. 
n  visita  la  femme  au  spéculum,  et  ne  découvrit  aucune  trace 
de  mal,  soit  à  la  vulve^  soit  dans  le  vagin,  soit  sur  l'utérus. 
Il  soumit  les  époux  à  l'usage  du  muriate  d'or  et  de  l'iodure 
de  potassium  simultanément.  Ce  traitement  produisit  une 
surexcitation  générale  très-forte ,  mais  n'amena  pas  la  gué- 
rison.  Les  époux  s'adressèrent  à  moi. 

La  voix  de  Madame  X...  était  voilée;  le  larynx  était  le 
siège  d'une  assez  vive  douleur.  Chez  la  malade,  une  toux, 
moins  répétée  dans  la  journée ,  augmentait  durant  la  nuit 
de  force  et  de  fréquence,  et  n'expulsait  que  des  mucosités 
tenues  et  filantes.  H  existait  sur  les  piliers  du  voile  du  palais 
et  sur  les  amygdales,  deux  ulcérations  à  droite ,  une  à  gau- 
che, peu  étendues ,  peu  profondes ,  mais  à  fond  grisâtre ,  à 
bords  irréguliers.  Le  fond  de  la  goi^e  était  coloré  d'une 
rougeur  diffuse.  Le  mari  présentait  sur  la  même  régioaune 
ulcération  superficielle  de  chaque  côté.  Chez  lui,  les  genci- 
ves étaient  affectées  d'une  irritation  scorbutique  habituelle, 
ancienne.  Il  avait,  en  outre,  le  cuir  chevelu  parsemé  d'une  sy- 
philide  papuleuse.  Je  les  mis  l'un  et  l'autre  à  l'usage  de  pilu- 
les de  sublimé  et  d'une  décoction  concentrée  de  salsepareille 
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édulcorée  avec  le  sirop  de  salsepareille.  Leur  état  ne  tarda 
pas  à  s'améliorer  :  les  ulcères  se  cicatrisëi'eut.  Madame 
X...^  après  avoir  expectoré  des  matières  plus  abondantes  et 
mieux  élaborées,  paraissait  guérie. 

C'était  au  commencement  du  mois  d'août.  Le  traite- 
ment avait  été  rigoureusement  observé  durant  trois  mois. 
Il  y  avait  trois  semaines  à  peine  que  les  remèdes  avaient  été 
abandonnés,  lorsque  la  diathèse  syphiliticpe,  que  l*on  devait 
croire  entièrement  éteinte,  se  réveilla  brusquement,  et  revê- 
tit les  apparences  d'un  œdème  de  la  glotte.  Madame  X.... 
s'aperçoit  que  sa  voix  s'altère,  se  voile,  devient  rauque; 
que  la  respiration,  difficile,  sifflante,  néces^te  des  efforts  de 
plus  en  plus  grands  pour  qu'une  suffisante  quantité  d'air 
puisse  s'introdiûre  dans  les  poumons.  La  nuit ,  elle  est  plus 
tourmentée  par  la  dyspnée  que  le  jour,  et  elle  est  obligée  de 
se  tenir  assise  dans  son  lit ,  la  position  horizontale  augmen- 
tant la  gêne  de  la  respiration  et  déterminant  des  quintes  de 
toux  incessantes  et  un  ronflement  semblable  au  comage  des 
chevaux.  Le  larynx  était  redevenu  très-sensible  à  la  pres- 
sion des  doigts.  Aucun  trouble  général ,  aucun  mouvement 
fébrile  n'accompagnait  cet  état  tout  local  ;  il  n'existait  ni 
ptyalisme  ni  stomatite.  Le  fond  de  la  gorge ,  plus  rouge  que 
de  coutume ,  ne  laissait  apercevoir  aucune  ulcération.  La 
déglutition  des  aliments  solides  s'accompagnait  de  douleur. 
Aucune  influence  occasionnelle  ne  s'était  produite  à  laquelle 
Madame  X....  pût  attribuer  cet  état  morbide.  Gomme  elle 
me  paraissait  devoir  être  encore  sous  l'influence  du  traite- 
ment récent ,  je  ne  crus  pas  d'abonl  devoir  revenir  immé- 
diatement aux  spécifiques. 

Mais  des  sangsues  appliquées  en  grand  nombre  au  voi- 
sinage du  larynx,  des  boissons  éinollientes,  le  lait  d'ânesse , 
les  bains  généraux ,  les  opiacés  et  les  calmants  sous  diver- 
ses formes,  ne  produisirent  qu'un  amendement  passager.  La 
malade  allait  s'amaigrissant  à  vue  (l'œil ,  et  les  symptômes 
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laryngés  augmentaient  d'intensité.  Je  lui  administrai  l'iodure 
de  potassium.  Il  ne  fallut  pas  huit  jours  de  Tusage  de  cette 
héroïque  substance  pour  faire  complètement  changer  les 
choses  de  face.  La  toux  diminua  avec  rapidité ,  Torthopnée 
se  dissipa ,  la  douleur  du  larynx  disparut,  le  comage  ^  le  sif- 
flement cessèrent ,  la  voix  reprit  son  timbre  naturel ,  la 
respiration  redevint  libre.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  trois 
mois  que  je  permis  de  discontinuer  l'iodure  de  potassium: 
il  irritait  l'estomac  et  troublait  la  digestion  ;  et  cepen- 
dant à  peine  était-il  abandonné  depuis  quinze  jours ,  que 
les  mêmes  accidents  reparaissaient ,  mais  portés  à  un  moin- 
dre degré.  Repris  immédiatement  et  continué  à  plus  faibles 
doses ,  le  même  médicament  triompha  de  nouveau  rapide- 
ment de  ce  simulacre  d'angine  oedémateuse.  J'examinai  alors 
Madame  X...  au  spéculum:  la  leucorrhée  continuait  chez  elle, 
s'accompagnant  de  douleurs  dans  les  reins  et  les  cuisses.  Je 
découvris,  sur  la  lèvre  supérieure  du  museau  de  tanche,  une 
exulcération  superficielle ,  ayant  l'étendue  d'une  pièce  de 
vingt  sous,  ronde ,  composée  par  l'agglomération  de  petites 
granulations  d'un  rouge  vif,  ayant  la  grosseur  delà  tête  d'une 
très-petite  épingle.  Trois  cautérisations  à  l'aide  du  nitrate 
d'argent  l'ont  fait  disparaître. 

M.  X...,  soumis  au  même  traitement,  ne  présente  plus 
aucun  symptôme  de  sypliilis ,  si  ce  n'est  que  ses  cheveux 
tombent  par  petites  places.  Le  mari  et  la  femme  continuent 
encore  l'usage  du  sirop  ioduré.  Je  ne  les  déclarerai  l'un  et 
l'autre  guéris  qu'après  les  avoir  envoyés  à  Bagnols  (  Lozère), 
et  leur  avoir  fait  subir  l'épreuve  des  eaux  puissamment  sul- 
fureuses de  ces  thermes,  tellement  je  suis  frappé  de  la  téna- 
cité du  virus  chez  eux,  et  de  la  difficulté  que  j'ai  éprouvée, 
(le  même  que  les  médecins  qui  leur  ont  donné  leurs  soins 
avant  moi ,  à  en  déraciner  le  germe.  (1) 

(I)  Madame  X****  se  rendit  à  Bagnols  ,  mais  les  eaux  de  ces  thermes 
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Le  point  initial  de  tous  les  accidents  a  été  la  blennorrfaa- 
gie  contractée  par  le  mari  dans  un  lieu  de  débauche ,  iAea- 
norrhagie  singulièrement  opiniâtre ,  rebelle  à  un  trsûtemrat 
très-régulier.  La  petite  goutte  qui  reparut  à  diverses  repri- 
ses, a  suffi  pour  transmettre  l'infection  à  la  femme.  Faut-il 
admettre  l'existence^  sur  quelque  point  de  la  muqueuse  uré- 
traie,  d'un  chancre  larvé  ?  La  blennorrhagie  avait  réalsté  au 
mercure  et  au  sirop  de  salsepareille.  Ceci  n'est  pas  rare. 
Un  chancre  se  fût-il  montré  aussi  réfractaire  à  leur  action 
curative  ? 

Chez  la  femme,  il  ne  parait  pas  que  la  maladie  ait  com- 
mencé par  une  supersécrétion  vaginale.  Aucun  changement 
notable  ne  survint  dans  la  leucorrhée  dont  elle  était  déjà  af- 
fectée. Il  est  plus  vraisemblable  que  le  premier  produit  de  la 
contagion  aura  été  borné  à  quelque  ulcère  bénin  et  fugitif 
L'exulcération  de  l'utérus  était-elle  un  vestige  de  ce  premier 
symptôme  ?Faudra-t-il  la  ranger  dans  la  catégorie  de  ces  gra- 
nulations que  M.  Gibert  a  constatées  sur  un  grand  nombre  de 
femmes  publiques  gâtées _,  et  la  considérer  comme  un  foyer 
toujours  persistant  où  la  maladie  puisait  l'aliment  de  ses 
manifestations  successives  ?  Je  dois  dire  que  cette  exulcéra- 

ne  poussèrent  au  dehors  aucun  symptôme  syphilitique.  Restée  sujette  à 
de  Tenrouement  et  à  des  accès  d'orthopnée ,  elle  se  soumit ,  sur  Favis 
de  M.  le  Professeur  GolGn  ,  à  un  traitement  complet  par  la  tisane  de 
Vigaroux,  aidée  d'un  régime  austère.  Il  n'en  résulta  pour  elle  qu'une 
fatigue  extrême.  Enfin,  au  commencement  de  juillet  1853  ,  elle  se  rend 
à  la  foire  de  Beaucaire.  La  surveillance  de  sa  maison  de  commerce  To- 
blige  à  se  lever  presque  tous  les  jours  à  cinq  heures  du  matin,  pour  ne 
se  coucher  qu'à  onze  heures  du  soir.Vers  la  fin  du  mois ,  elle  est  prise 
d'une  extinction  de  voix  complète,  qui  dure  huit  jours  De  retour  à  Avi- 
gnon ,  elle  méfait  appeler  le  12  août,  se  plaignant  d'une  vive  dou- 
leur dans  l'arrière-gorge,  sans  gêne  aucune  dans  la  respiration.  J'exa- 
mine cette  région,et  j'y  découvre,sur  le  corps  et  vers  la  base  de  la  luette, 
trois  ulcérations  arrondies  et  comme  faites  d  l'emporte-pièce.  Le  14  , 
elles  se  sont  réunies  en  un  seul  ulcère  à  bords  frangés^  et  la  luette  pend 
à  gauche  à  demi  coupée.  La  respiration  se  fait  librement,  et  le  timbre 
de  la  voix  est  à  peine  voilé. 
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tion  granulée  ne  ni*a  pas  paru  différer  de  pareilles  altéra- 
tions, maintes  fois  observées  par  moi  chez  des  femmes  pures 
de  tout  accident  vérolique. 

Les  ulcérations  de  la  gorge  ont  été  chez  la  femme  le  pre- 
mier signe  de  l'infection  constitutionnelle.  Le  mari  n'a  of- 
fert un  semblable  symptôme  qu'après  avoir  repris  ses  rap- 
ports avec  elle. 

L'affection  primitive  a-t-elle  eu  chez  tous  les  deux  la 
même  conséquence  en  dehors  de  leurs  embrassemente  ?  Les 
choses  peuvent  s'être  passées  ainsi.  Quand  il  a  revu  sa  fem- 
me y  le  mari  était-il  guéri  ?  a-t-il  repuisé  dans  im  baiser 
lascif  une  contamination  nouvelle  ?  Si  l'on  admettait  cette 
supposition ,  la  contagion  se  serait  opérée  de  la  femme  au 
mari ,  au  moyen  d'un  symptôme  secondaire.  Chancre  larvée 
contagion  des  symptômes  consécutifs,  questions  contradictoi- 
rement  débattues,  difficiles  à  élucider,  et  sur  lesquelles  pèse- 
ront longtemps  encore  l'obscurité  et  l'incertitude^comme  sur 
la  plupart  des  problèmes  qui  se  rattachent  à  la  pathogénéâe 
des  maladies  virulentes.  Ma  tâche  n'étant  pas  de  les  discuter, 
je  ne  fais  que  les  indiquer,  et  j'arrive  à  la  partie  la  plus  intéres- 
sante de  cette  observation ,  celle  qui  nous  a  montré  la  syphilis 
revêtue  du  masque  symptomatique  de  l'œdème  de  la  glotte. 

Je  ne  me  mépris  pas  sur  la  nature  de  ces  redoutables  acci- 
dents ;  les  chancres  des  amygdales  à  peine  effacés,  le  traite- 
ment interrompu  la  veille  ,  l'opiniâtreté  exceptionnelle  de 
cette  double  infection ,  tout  me  parlait  encore  de  vérole. 
Mais  supposons  qu'un  autre  médecin  eût  été  appelé  à  soi- 
gner la  malade  :  par  quels  moyens  auraitr-il  pu  éviter  une 
dangereuse  erreur  ? 

Madame  X. . . .  me  disait  récemment  encore  :  Toutes  les 
souffrances  que  j'ai  éprouvées  ont  été  beaucoup  plus  fortes 
la  nuit  que  le  jour.  Cette  circonstance  eût-elle  été ,  dans 
l'espèce,  un  indice  révélateur?  J'en  doute;  car  c'est  le  pro- 
pre de  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires,  accompa- 
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gnées  d'orlhopnée ,  de  s'aj^raver  au  lit  par  la  position  ho^ 
rizontale  du  corps. 

L'insuccès  d'un  traitemait  énergique  par  les  antiphlogpB- 
tiques  et  les  narcotiques,  qui  me  ramena  bien  vite  am  anâ- 
Ténériens ,  n'eût  pas  été  un  signe  plus  décisif.  Un  édwe 
thérapeutique  est  chose  commune  dans  Fangine  oedénuiteiise 
ordinaire. 

Quelle  ressource  restait-41  donc  au  diagnostic  ?  le  hasard 
d'un  aveu  ,  l'histoire  du  passé  spontanément  faite  par  la 
malade ,  ou  judidrasemrat  provoquée  par  le  médeciD. 

Peufrétre  ausâ  que  des  symptômes  caractéristiques  de  la 
vérole  sondent  éclos  plus  tard ,  ainsi  qu'(m  lé  venu  dan 
l'observation  suivante  rapportée  par  M.  Ândral  dans  si 
Clinique  médicale  ^  comme  un  exemple  de  syphilis  lar- 
vée, dans  lequel  la  maladie  ,  simulant  une  laryngite  chro- 
nique avec  gonflement  probablement  œdémateux  de  h 
glotte  ,  menaça  de  faire  périr  la  malade  par  asphyxie.  La 
trachéotomie ,  pratiquée  sans  délai ,  nût  la  vie  hors  de  dan- 
ger, et  parut  d'abord  avoir  guéri  l'aflection  elleHmênne.  Une 
rechute  immédiate  ramena  la  malade  à  l'hôpital ,  et  alors 
seulement ,  l'apparition,  à  la  commi]ssure  gauche  des  lèvres, 
d'une  pustule  saillante ,  large ,  en  partie  ulcérée ,  en  partie 
couverte  d'une  croûte ,  et  un  grand  nombre  d'autres  pustu- 
les sur  le  cuir  chevelu,firent  soupçonner  l'existence  du  virus 
syphiliticpe.  En  effet,  la  malade  avoua  avoir  eu^  cinq  ans  aiH 
paravant ,  une  maladie  vénérienne,  qu'un  traitement  appro- 
prié avait  fait  disparaître  en  quelques  semaines  ,  traitement 
dès  lors  interrompu. 
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Observation  99.  Syphilis  simulant  l'œdème  de  la  glotte. 

SympL  anL  Non  précisés.  —  Laryngite  chronique  avec  gonflement 
probablement  œdémateux.  Asphixie  Imminente.  Trachéotomie  ;  guéri- 
son  apparente;  rechute.  ^  Sympt  diagn.  Pustules  vénériennes.  — 
Mercuriaux.  —  Guérison. 

c  Une  ouvrière  en  robes ,  âgée  de  25  ans ,  fut  admise  à 
l'hôpital  de  la  Charité  le  31  décembre  1821.  Pendant  long- 
temps, santé  bonne,  sauf  quelques  irrégularités  de  la  mens- 
truation. Depuis  ({uelques  années^  toux  sèche ,  s'exaspérant 
par  la  fatigue.  Trois  mois  avant  son  entrée,  ayant  passé  la 
nuit  auprès  d'une  fenêtre  ouverte ,  elle  s'était  réveillée  avec 
un  enrouement  considérable  et  un  mouvement  fébrile.  Au 
bout  de  quinze  jours ,  disparition  de  l'enrouement  et  des 
symptômes  du  catarrhe  clm)nique  ;  seulement  la  voix  con- 
tracta d'abord  une  dureté  qui  lui  avait  été  jusqu'alors  étran- 
gère ,  et  peu  de  temps  après ,  elle  s'affaiblit  considérable- 
ment. La  malade  travaillait  alors  au  coton.  A  cette  aphonie 
se  joignit  une  toux  plus  fréquente,  plus  fatigante  qu'aupa- 
ravant ,  mais  'toujours  sèche.  Sentiment  d'oppression  par 
intervalle ,  surtout  en  montant  un  escalier ,  à  la  suite  d'un 
exercice  pénible,  ou  lorsque  le  moral  était  vivement  affecté. 
Respiration  bruyante  pendant  le  temps  de  l'inspiration. 
Sangsues ,  cataplasmes  ,  ete.  ;  soulagement.  » 

€  30  décembre.  Symptômes  d'oppression  plus  forte.  Si- 
napisme ;  antispasmodiques  ;  vésicatoire  au  cou.  Vomisse- 
ment bilieux  ;  amélioration.  Diminution  des  forces  ;  amai- 
grissement. » 

«  l*""  janvier  1822.  Douleur  rapportée  aux  côtés  du  cou, 
au  niveau  des  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde.  Douleur  plus 
légère  derrière  le  sternum ,  et  profondément  dans  la  région 
dorsale  entre  les  épaules.  Parole  réduite  à  un  chuchotement. 
Quelques  inégalités  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx ,  sans 
ulcération.  Respiration  laborieuse  et  bruyante  par  le  frotte- 
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ment  de  Tair  à  l'ouverture  du  larynx.  Facilité  {dus  grau^ 
de  reqnrer  lorsque  la  malade  est  debout  que  lorsqu'elle  est 
coudiée.  Dé^utiUon  s'exécutant  avec  un  bruit  oomparaUe 
en  quelque  sorte  à  celui  du  hoquet.  Toux  fréquente  aynt 
quelque  analogie  avec  la  toux  croupale.  Expuition  d'une 
matière  visqueuse ,  limpide ,  dans  laquelle  nageot  des  niu- 
coâtés  qraques ,  mêlées  de  quelques  stries  sanguinolentes. 
Douleurs  senties  dans  les  orralles ,  et  m^ne  dans  la  télé. 
Dyspnée  portée  quelquefois  jusqu'à  la  suSbcation,  sous  l'in- 
fluence  des  causes  les  [dus  légères.  Fréquence,  petilesse  et 
dureté  du  pouls.  Sueivs  nocturnes.  Perte  de  l'^f^tit ,  d- 
gestions  difficiles.  ■ 

<  K  janner.  Respiration  plus  gtaée,  àfflante.  Constriction 
du  larynx.  Le  6  et  les  jours  suivants ,  a^ravation  ,  naalgré 
l'emploi  de  vésicatmres ,  pédîluves ,  sangsues ,  tartre  stibié. 
Le  9  ,  occlusion  presque  complète  du  larynx  ,  ins[Nrati(Hi 
très-difficile,  avec  bruit,  orthopnée ,  toux,  anxiété  extrême, 
a[^ome.  Le  soir,  menace  de  sufTocadon.  Le  iO,  asphyxie  im- 
minente. Trachéotomie.  Après  trois  jours  d'un  état  presque 
désespéré,  la  malade  reprend  'connaissance,  et  sa  respiration 
devient  plus  libre.  > 

t  LelSfévrier,  ta  malade  sortit  de  l'hôpital  délivréedesa 
toux ,  de  son  aphonie,  et  ayant  repris  un  peu  de  force.  Aa 
bout  de  dix  jours,  réapparition  des  accidents.  Rentrée  à  b 
Charité  le  l"  mars.  » 

c  Elle  portait  alors  à  la  commissure  gauche  des  lèvres 
une  pustule  saillante ,  lai^e ,  en  partie  ulcérée ,  en  partie 
recouverte  d'une  croûte,  qui  fit  soupçonner  l'existencte  du 
virus  syphilitique  ;  d'autres  pustules,  en  grand  nombre, 
étaient  parsemées  sur  le  cuir  chevelu.  Des  questions  adr»- 
sées  à  la  malade  firent  connaître  qu'elle  avait ,  cinq  m 
auparavant,  éprouvé  une  maladie  vénérienne  ;  qu'elle  anil 
suivi  un  traitement  approprié  pendant  (quelques  semaines, 
et  que,  s'en  trouvant  bien  ,  elle  n'avait  pas  iuàsté,  dansb 
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persuasion  que  la  guérison  était  complète.  Liqueur  de  Van 
Swieten.  Sirop  sudorifique. 

€  Dès  le  8  mars,  la  malade  avait  un  peu  recouvré  la  voix, 
et  la  gêne  de  la  respiration  était  moins  prononcée.  LelO,  toux 
plus  forte  que  de  coutume.  Pilules  d'onguent  napolitain.  La 
pustule  de  la  lèvre  s'affaisse ,  prend  un  aspect  plus  vermeil, 
se  rétrécit.  Le  18,  la  voix  a  reparu  ;  l'oppression  diminue , 
l'inspii'ation  ne  se  fait  plus  avec  autantde  sifflement.  Le  20, 
la  voix  se  rétablit.  Mais  commencement  de  ptyalisme.  Gon- 
flement de  la  joue.  Vingt  sangsues  sous  la  mâchoire.  Le  22 , 
salivation  très-forte.  Ulcérations  de  la  bouche.  Le  25,  les 
symptômes  vénériens  sont  dissipés.  Le  26,  les  bains  de  va- 
peurs produisent  d'heureux  effets.  Le  31  y  la  salivation  est 
tout  à  fait  arrêtée.  LeSavril^la  voix  était  rétablie.  On  revient 
au  sirop  de  Cuisinier  et  à  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Le  13, 
la  malade  voulut  quitter  l'hôpital  ;  les  symptômes  d'infec- 
tion vénérienne  avaient  entièrement  disparu  ;  il  en  était  de 
même  de  ceux  qui  dépendaient  de  l'altération  du  larynx  ; 
ainsi  l'aphonie  avait  cessé,  la  respiration  était  aisée;  il 
n'existait  plus  de  douleurs  au  larynx.  Plus  de  toux ,  d'ex- 
pectoration ,  de  fièvre,  de  sueurs.  Sommeil  tranquille.  Fonc- 
tions digestives  en  bon  état.  Les  forces  augmentent  de  jour 
en  jour.  Enfin  le  12,  les  règles  avaient  reparu ,  après  avoir 
manqué  pendant  plusieurs  mois.  Cette  jeune  fille  a  depuis 
joui  constamment  d'une  bonne  santé.  »  (1) 

Je  ne  sais  si  c'est  le  souvenir  de  l'observation  précédente 
qui ,  dans  un  cas  à  peu  près  semblable  ,  détermina  M.  San- 
son  à  essayer  à  tout  hasard  les  mercuriaux.  Bien  que  rien 
dans  les  antécédents  de  la  malade ,  rien  dans  l'état  actuel 
des  symptômes  présentés  par  elle ,  ne  donnât  l'indice  d'une 
syphilis  cachée,  M.  Sanson  crut  devoir  faire  précéder  l'opé- 

(I)  Andral,  Clin,  méd.  tu^p  312. 
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ration  de  la  trachéotomie ,  de  t'eni{doî  du  sublimé.  Vb 
quelques  jours,  t'oedëme  de  la  glotte  parut  se  résoudre  ;  k 
voix  reprit  bchi  timbre  naturel  ;  le  r^récissement  de  t'on»- 
[Ait^  diminua  conùdérablement.  Tous  ces  accidents  d^ 
pendeioit'ils  de  ta  vérole?  Je  ne  l'assurerais  pas,  Uen  que 
oe  ne  soit  que  dans  de  graves  affecdmis  ^>écifiqu^  véoé- 
riennes  que  le  mercure  ait  une  action  curatire  auaà  puis- 
sente,  et  surtout  ausà  merveilleusement  prompte.  Trais 
jours  avant  son  emploi,  les  instruments  de  la  trachéotoune 
étaient  prêts;  trois  jours  plus  tard,  ils  étûent  devenus  inu- 
tiles. 

OssEavÂTioNlOO.  Syphilis  simulant  l'eedime  de  la  ght» 
et  le  rélréciuemenl  de  rœsophage. 

Sympt.  attt.  Aucuns.  —  Sympt.  diagn.  Aucuns.  —  Aspbyxie  imnï 
nente.  —  Mercuriaux.  —  Guérison- 

<  Une  femme,  âgée  de  50  ans,  était  couchée  au  n°  36  de 
la  salle  Saiut-Jean  à  l'Hôtel-Dieu  :  elle  avait,  depuis  deux 
ans  eunron,  une  grande  diflicull^i  à  avaler  les  aliments ,  ac- 
compagnée de  dyspnée ,  de  respiration  sifilante  et  d'um 
aphonie  complète.  La  sonde  en  gomme  élastique  avait  fàil 
reconnaître  un  rétrécissement  considérable  à  la  partie  supé- 
Heure  du  pliar^nx.  L'aphonie  persistant,  et  la  gêne  de  lares-  I 
piration  allant  en  augmentant,  on  avait  peusé  à  une  maladie 
de  la  glotte  ,  et  M.  Sanson  avait  fait  disposer  auprès  du  lit 
(le  la  malade  les  instruments  propres  à  la  trachéotomie,  afio 
que  cette  opération  fût  pratiquée  au  moindre  indice  de  su^ 
focation.  Rien  dans  les  antécédents  n'avait  porté  l'attentiao 
sur  une  cause  spécifique  de  cette  affection  :  en  conséqu«>ce, 
on  s'était  Imrné  à  des  applications  de  sangsues  au  cou,  et) 
un  séton  à  la  nuque,  qui  n'avaient  eu  d'autre  effet,  emploj'ts 
pendant  un  mois,  que  de  suspendre  la  marche  de  l'engorge- 
ment de  la  glotte.  C'est  alors  que  M.  Sanson  prit  le  put; 
d'essayer  un  traitement  antisyphilitique  par  les  pilules  <k 
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deutochlorure  de  mercure  et  les  tisanes  sudorifiques.  Trois 
Jours  après  l'emploi  des  mercuriaux ,  la  respiration  n'était 
plus  sifflante  et  la  malade  avait  recouvré  la  voix.  Elle  sortit 
de  l'Hôtel-Dieu,  après  six  semaines  de  traitement ,  ne  con- 
servant plus  qu'un  peu  de  difficulté  à  avaler.  »  (1) 

Dans  une  occurrence  à  peu  près  pareille ,  M.  Legroux  tint 
une  conduite  aussi  judicieuse  que  celle  de  Sanson,  et  obtint 
un  résultat  non  moins  heureux.  Il  lui  suffit  de  découvrir 
l'apparence  de  quelques  cicatrices  dans  l'arrière-gorge  pour 
penser  que  l'œdème  de  la  glotte  pourrait  bien  être  consé- 
cutif à  des  ulcérations  syphilitiques ,  et  il  ne  tint  aucun 
compte  des  dénégations  de  la  malade. 

Observation  101.  Syphilis  simulant  l'œdème  de  la  glotte. 

Sympt,  ant, —  Aucuns  de  constatés.  —  Sympt*  diagn.  L'apparence 
de  quelques  cicatrices  dans  Tarrière-gorge-  —  lodure  de  potassium.  — 
Guérison. 

c  Une  femme  de  50  ans  fut  admise,  en  mars  1846,  dans 
le  service  de  M.  Legroux,  à  l'Hôpital  Beaujon.  Elle  était  af- 
fectée d'un  œdème  de  la  glotte  et  présentait  tous  les  symp- 
tômes de  cette  grave  aflPeclion  :  voix  rauque,  presque  aphone, 
petite  toux  fatigante,  oppression,  gène  extrême  de  la  respi- 
ration présentant  le  caractère  bruyant  du  comage  des  che- 
vaux. Cet  état  existait  depuis  trois  mois,  mais  à  un  moindre 
degré.  La  difficulté  de  respirer  devint  telle ,  deux  ou  trois 
jours  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  que  l'on  pensa 
devoir  recourir  à  la  trachéotomie,  pour  éviter  la  suffocation 
qui,  dans  certains  moments ,  était  imminente.  M.  Legroux  , 
ayant  examiné  avec  attention  la  bouche  et  la  gorge,  y  aperçut 
l'apparence  de  quelques  cicatrices  qui  lui  firent  soupçonner 
que  l'oedème  pourrait  bien  être  consécutif  d'ulcérations  sy- 
philitiques. Dans  cette  idée ,  et  malgré  les  dénégations  de 

(I)  Bulletin  de  thérapeutique^  t.x.p,  38. 
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la  malade,  il  fit  administrer  l'iodure  de  potasûum  à  la  dose 
d'un  gramme  par  jour.  Dès  le  troisième  jour  de  Tadiiiims- 
tration  de  ce  précieux  médicament,  la  respiration  était  moins 
fréquente  et  plus  facile,  l'oppression  avait  saasiblement  et- 
minué,  le  faciès  était  moins  congestionné.  » 

c  L'amélioration  fut  si  rapide,  qu'au  huitième  jour  deTad- 
ministration  du  remède,  tous  les  symptômes  de  rœdëme  de 
la  glotte  avaient  disparu  ;  la  respiration  était  complétefflent 
libre,  et  la  malade  pouvait  être  considérée  comme  guérie. 
Ce  n'était  plus  (jue  dans  les  très-grandes  inspirations  que 
Ton  percevait  encore  dans  le  tube  aérien,  un  léger  bruit  de 
irôlement.  Le  médicament  fut  continué.  »  (i) 

Ainsi  donc,  voilà  quatre  cas  où  les  bons  effets  des  anti- 
syphilitiques se  montrent  rapides ,  immédiats ,  instantanés. 
Quelques  jours  de  leur  emploi  arrachent  les  malades  à  une 
suffocation  imminente ,  dans  les  deux  demiei*s  cas ,  aux 
chances  de  l'opération.  Et  voilà  quatre  cas  où  l'angine  oedé- 
mateuse, si  à  propos  considérée  comme  syphilitique  et  trai- 
tée comme  telle ,  ne  révèle  sa  nature  par  aucun  symptôme 
apparent  caractéristique  de  la  vérole.  Dans  la  seconde  ob- 
servation, la  nature  réelle  du  mal  est  une  première  fois  mé- 
connue ;  la  trachéotomie  sauve  la  malade.  A  la  rechute  qui 
suit  de  si  près  une  amélioration  éphémère,  les  pustules  vé- 
nériennes développées  à  la  commissure  des  lèvres  et  sur  le 
cuir  chevelu,  dans  ce  court  intervalle^  signalent  une  infec- 
tion constitutionnelle,  et  ne  laissent  planer  aucun  doute 
sur  l'identité  parfaite  de  la  première  atteinte  d'oedème  la- 
ryngée conjuré  par  la  trachéotomie,  et  de  la  seconde,  radi- 
calement guérie  par  les  sudorifiques  et  les  mercxiriaux. 
C'était  bien  là  une  seule  et  identique  maladie,  deux  scènes 
du  môme  acte  morbide. 

Si  MM.  Sanson  et  Legroux  ont  évité  l'erreur  commise  par 

(I)  Bulletin  de  thérapeutique^  t.  \xx , p.  301. 
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leurs  confrères,  faut-il  supposer  que,  chez  leui*s  malades,  les 
allures,  le  langage ,  la  physionomie,  trahissaient  les  habitu- 
des d'une  vie  irrégulière  et  dissolue  où  les  chances  d'infeo- 
tion  sont  fréquentes  ?  S'il  est  vrai  que  l'innocence  exliale  un 
parfum  de  vertu  qui  écarte  d'elle  tout  soupçon  injurieux  * 
ne  l'est-il  pas  également  qu'autour  du  vice  circule  une  at- 
mosphère toute  différente  ?  La  perspicacité  de  l'homme  de 
l'art  ne  doit-elle  pas  tirer  parti  de  ce  dernier  indice?  Que 
de  fois  un  instinct  secret  ne  découvre-t-il  pas  au  praticien 
vraiment  doué  du  tact  médical,  ce  que  l'on  met  le  plus  de 
soin  à  lui  cacher  ! 

Au  reste,  le  diagnostic  est  loin  d'être  toujours  enveloppé 
d'aussi  épaisses  ténèbres,  hérissé  d'aussi  épineuses  difficultés. 
Nous  ne  sommes  pas  toujours  obligés  de  jouer  le  rôle  de 
sphynx  en  face  de  l'œdème  syphilitique  de  la  glotte  :  sou- 
vent, de  prime  abord ,  des  symptômes  concomitants  placés 
en  évidence ,  nous  indiqueront  les  altérations  cachées  que 
la  sypliilis  détermine  à  l'entrée  des  voies  aériennes.  Je  trouve 
dans  le  même  journal  un  quatrième  exemple  d'angine  œdé- 
mateuse vénérienne. 

Observation  102.  Syphilis  simulant  V œdème  de  la  glotte. 

Sympt.  ant.  Pustules  plates  de  la  vulve  et  de  la  région  anale  ;  ul* 
cères  de  la  gorge.  —  Sympt.  diagn.  Tubercules  plats  aux  lèvres  ;  en* 
gorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  —  Sublimé ,  iodure  de  po- 
tassium et  salsepareille  combinés.  —  Guérison. 

€;En  avril  1845,  le  docteur  Raynaud,  de  Montauban,  fut 
appelé  en  toute  hâte  auprès  d'une  de  ses  clientes  qui  pré- 
sentait tous  les  symptômes  de  l'cedème  de  la  glotte  :  figure 
exprimant  l'anxiété,  aphonie  presque  complète ,  raucité  de 
quelques  sons  produits  avec  beaucoup  de  peine,  petite  toux 
sèche ,  gutturale,  dyspnée  extrême,  respiration  bniyante  et 
présentant  le  caractère  du  cornage  des  chevaux.  Il  constata 
l'engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  des  deux  côtés 
du  cou  et  de  ceux  qui  entourent  le  larynx.  Le  larynx  lui- 
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même  paraissait  augmenté  de  volume  et  induré.  H  trouva 
quelcpes  tubercules  plats  sur  le  bord  libre  des  lèvres  et  sur 
la  peau  en  dehors  des  commissures.  » 

c  Cette  malade^  âgée  de  36  ans ,  avait  déjà  rédamé  les 
soins  du  docteur  Raynaud  au  mois  d'avril  1843 ,  pour  des 
symptômes  vénériens  consécutifs  :  pustules  plates,  muqueu- 
ses aux  parties  génitales  externes,  au  pourtour  de  Tanus,  et 
ulcérations  à  la  gorge  de  nature  non  douteuse.  Un  traite- 
ment par  le  proto4odure  de  mercure  et  la  tisane  de  salse- 
pareille, avait  rapidement  amélioré  ces  symptômes  et  avait 
été  longtemps  continué.  M.  le  docteur  Raynaud  nlié^ta  pas 
à  rapporter  à  la  syphilis  les  accidents  très-graves  qu'il  avait 
sous  les  yeux ,  et  qui  devinrent  tels  (jue  quelques  jours 
après,  il  crut  la  trachéotomie  nécessaire.  Un  traitement 
combiné  par  la  liqueur  de  Van  Swieten ,  Tiodure  de  potas- 
sium et  la  salsepareille ,  procura  un  amendement  rapide. 
Tous  les  symptômes  graves  disparurent.  Ces  moyens  furent 
continués  pendant  six  n)ois  :  la  malade  leur  dut  son  réta- 
blissement complet.  »  (1) 

Le  même  symptôme  secondaire  qui  s'était  développé  dans 
la  région  recto-vaginale  ,  la  pustule  plate ,  se  manifeste  à 
rorifice  buccal.  Le  signe  était  pathognomonique  ;  il  ma> 
quait  du  cachet  de  la  diathèse  vénérienne  l'affection  laryn- 
gée. En  son  absence ,  eût-il  été  impossible  de  soupçonner  la 
véritable  cause  du  mal,  par  la  seule  inspection  des  ganglions 
engoi^és  qui  boi*daient  le  maxillaire  inférieiu*  et  entouraient 
le  larj  nx  ?  Dans  l'observ.  82 ,  qui  pourrait  prendre  tout 
aussi  bien  le  titre  d'œdème  que  celui  de  phthisie  laryngée 
syphilitique ,  les  ganglions  lymphatiques  qui  entourent  le 
larynx,  étaient  pareillement  tuméfiés  ;  les  plus  gros  parais- 
saient du  volume  d'un  haricot  ;  ils  étaient  roulants  sous  le 
doigt ,  et  un  peu  douloureux  à  la  pression. 

(I)  Bulletin  de  thérapeutique^  t.  xxxi  ,  p.  369. 
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Quel  inconvénient  y  aurait-il  à  regarder ,  jusqu'à  preuve 
du  contraire,  ces  engorgements  lymphatiques  partiels ,  pla- 
cés au  voisinage  d'une  altération  organique  obscure  ,  dou- 
teuse ,  hors  de  la  portée  des  yeux ,  telle  que  Test  Tœ- 
dème  de  la  glotte ,  comme  autant  de  petits  bubons  véné- 
riens, analogues  à  ceux  que  les  chancres  de  la  verge  et  de 
la  vulve  font  naître  aux  aines,  et  de  se  laisser  aller ,  d'après 
leur  présence,  à  l'idée  d'une  vérole  cacliée?  Aucun.  Une  en- 
quête plus  sévère  sur  le  passé  de  pareils  malades ,  un  exa- 
men plus  minutieux  de  leur  état  général,  ne  confirmassent- 
ils  pas  cette  idée ,  que  l'on  ne  risquerait  encore  rien  à  les 
soumettre  à  l'essai  d'une  cui^  par  les  spécifiques. 

Cet  engorgement  des  ganglions  voisins  du  larynx ,  je  ne 
l'ai  trouvé  mentionné  dans  aucune  des  observations  d'oedème 
de  la  glotte  non  syphilitique  que  j'ai  pu  consulter.  En  l'état, 
il  m'a  paru  avoir  une  certaine  valeur  diagnostique.  Ces  tur* 
meurs  lymphatiques  partielles,  isolées,  souvent  uniques  sa- 
tellites d'une  maladie  principale ,  se  rencontrent  de  préfé- 
rence, et  même  ne  se  rencontrent  guère  que  dans  les  affec- 
tions syphilitiques  et  dans  les  affections  cancéreuses.  Dans 
celles-ci,  elles  se  développent  surtout  quand  le  mal  a  fait  des 
progrès  qui  ne  permettent  pas  de  se  méprendre  sur  sa  na- 
ture ;  dans  celles-là,  c'est  assez  ordinairement  dès  le  début 
qu'elles  apparaissent.  Les  autres  symptômes  différentiels  de 
la  syphilis  et  du  cancer,  aideront  encore  à  les  distinguer. 

Un  dernier  exemple  d'oedème  laryngé  syphilitique  me 
reste  à  citer.  J'essaierai  ensuite  de  réunir  en  faisceau  les  don- 
nées éparses  que  les  faits  m'auront  fournies  pour  le  diag- 
nostic de  cette  cruelle  et  assez  fréquente  métamorphose. 

Observation  103.  Syphilis  simulant  V œdème  de  la  glotte. 

Sympt.  ant.  Chancre.  —  Sympt.  diag.  Syphilide  tuberculeuse.  As- 
phyxie imminente  ;  trachéotomie.—  lodure  de  potassium.— G uérison. 

<  Le  nommé  J.  J.  Louasse ,  âgé  de  33  ans ,  tapissier , 
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célibataire .  fiit  reçu,  le  5  juin  1849  .  dans  le  service  de 
H.  Ricord,  à  l'Hô^Htal  du  Midi,  pour  une  affecUcm  sypUb- 
tique  tertiaire,  consistaDt  en  tubercules  situés  à  la  partie  su- 
pâieure  et  antérieure  de  l'épaule  gauche  ,  à  la  partie  an- 
térieure et  externe  de  TarticulatioD  huméro-ciibitale  gaucbe, 
et  à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  A.  ces  acâdents,  siùte 
d'une  infection  datant  d'uo  chancre  induré  urétral  qoe  le 
malade  avait  eu  en  1838,  et  pour  lequel  il  n'avait  suivi  au- 
cun traitement  mercuriel ,  te  malade  joignait  une  extindioa 
de  voix  et  une  dy^née  extrême.  Ayant  examiné  ces  anté- 
cédents ,  et  appris  que  les  tubercules  dont  il  était  attànt  da- 
taient de  quatre  ans ,  que  soq  enrouement  et  sa  i^cpoée, 
datant  de  trois  ans  et  demi,  n'avaient  augmenté  que  depuis 
deux  mois  ;  sachant  par  le  malade  que,  paraii  les  menibvs 
de  sa  famille ,  morts  ou  encore  existants,  aucun  n'avait  été 
et  n'était  tuberculeux  ;  sacliant  que  le  malade  n'avait  suin 
qu'un  traitement  très-incomplet  ;  enfin  ne  trouvant  rieo 
dans  la  poitrine  de  ce  malade  par  l'auscultation,  difficile,  il 
est  vrai,  eu  raison  du  bruit  que  le  malade  faisait  pour  res- 
pirer, et  par  la  percussion,  qui  semble  n'offrir  qu'une  très- 
l^re  matité  au-dessous  de  l'épaule  gauche ,  M.  Riconi 
n'hésita  pas  à  diagnostiquer  la  présence ,  dans  le  larynx,  àe 
tubercules  sypliilitiques  analogues  à  ceux  situés  sur  le  bras 
gauche  et  sur  le  scrotum,  lesquels  tubercules,  obstruant  le 
larynx,  devenaient  un  obstacle  à  la  respiration.  » 

<  Confiant  dans  la  rapidité  avec  laquelle  le  traitement  par 
l'iodure  de  potassium  fait  disparaître  les  acddents  tertiaires, 
M.  Ricord  espéra,  en  soumettant  immédiatement  le  malade 
à  cette  médication  ,  pouvoir  le  guérir  sans  avoir  i-ecours  à 
l'opération  de  la  trachéotomie.  Mais  le  lendemain  soir  du 
jour  de  son  admission ,  ce  malade  ht  pris  d'une  telle  gêne 
pour  respirer,  qu'il  passa  la  nuit  hors  de  la  salle,  parcouranl 
comme  Un  fou  les  cours  et  jardins  de  l'établiss^nent  ;  et  le 
lendemain  7,  à  l'heure  de  la  viâte,  il  n'y  avait  pas  à  hésiter 
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à  pratiquer  la  trachéotomie.  Le.  malade  ne  respirait  plus 
qu'avec  peine  quand  on  l'apporta  à  Tampliitliéâtre ,  et  à 
peine  M.  Ricord  eut-il  commence  l'opération ,  qu'il  n'avait 
plus  entre  les  mains  qu'un  cadavre.  Le  malade  était  sans 
pouls  et  sans  respiration.  Nous  croyions  tout  fini,  quand  M. 
Ricord,  s'élevant  à  cette  hauteur  qui  fait  de  la  médecine  un 
sacerdoce,  ouvrit  vigoureusement  quatre  anneaux  de  la  tra- 
chée-artère, à  partir  du  cartilage  cricoîde,  et  mettant  de  côté 
le  sentiment  de  répugnance  que  devait  lui  inspirer  un  vé- 
sicatoire  en  suppuration  qui  recouvrait  la  partie  opérée,  il 
appliqua  sa  bouche  sur  l'ouverture  artificielle,  aspira  le  pus 
et  le  sang  qui  obstruaient  la  trachée-artère ,  et  en  place, 
souffla  dans  les  poumons  du  malade  de  l'air  dont  il  man- 
quait. Cette  manoeuvre,  répétée  quinze  à  vingt  fois,  rendit 
la  vie  à  un  cadavre,  que  nous  vîmes  renaître,  aux  applaudis- 
sements des  nombreux  assistants  que  la  clinique  de  M.  Ri- 
cord avait  amenés  ce  jour-là.  M.  Ricord,  la  figure  ensanglan- 
tée, la  bouche  pleine  du  pus  sortant  du  larynx  tuberculeux 
du  malade ,  ne  songea  à  se  laver  que  lorsque  l'opéré  fut 
hors  de  danger  de  sufibcation.  Conduite  si  digne  d'éloges, 
qui  restera  dans  la  mémoire  de  ceux  qui  l'ont  admirée  !  > 

<  Un  pansement  convenable  assura  le  succès  de  la  tra- 
chéotcmiie,  tandis  que  l'iodure  de  potassium  amenait  la  ré- 
solution des  tubercules  du  larynx  et  de  ceux  du  bras  et  du 
scrotum.  >  (1) 

Je  ne  puis  transcrire  cette  histoire  sans  éprouver  une  émo- 
tion profonde,  et  tressaillir  dans  tout  mon  être  d'un  secret, 
mais  légitime  oi^ieil.  Combien  de  pareils  actes  honorent , 
élèvent,  divinisent  notre  art  !  Bs  répandent  sur  la  profession 
entière  un  lustre  dont  chaque  membre  a  le  droit  d'être  fier. 
Et  ici,  ce  n'était  pas  à  la  blessure  d'un  prince  frappé  par  le 
fer  d'un  assassin,  que  s'appliquait  une  bouche  courageuse  ; 

(1)  Ch.  Roquette,  U Union  médicale^  ^  m.  n""  S3 ,  p.  S96 
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ici ,  c'est  un  simple  ouvrier  qui  inspire  un  semblable  dé- 
vouement, un  ouvrier  obscur,  pauvre,  sans  autre  titre  que 
le  titre  sacré  de  malade  ;  ici ,  cette  bouche  qui  brave  dln- 
surmontables  répugnances  et  aspire  la  sanie  purulente  (con- 
tagieuse peut-être),  dans  laquelle  la  respiration  du  malade 
s'éteignait,  ces  lèvres  dégouttant  d'une  souillure  qui  les 
ennoblit ,  ces  lèvres  qui  soufflent  sur  la  dernière  étincelle 
du  foyer  vivificateur,  et  rendent  au  mourant  Tair  qui  lui 
manque ,  la  chaleur  qui  Tabandonne ,  ne  crient-elles  pas  à 
nos  sceptiques  détracteurs  :  Cessez  de  nier  Tart  médical  ;  il 
existe  grand  et  sublime^  l'art  qui  peut  ainsi  dilater  des  yky 
times  à  la  mort,  et  s'attachant  à  un  cadavre,  le  réchauffer, 
le  ranimer,  lui  rendre  une  nouvelle  vie ,  et  par  cette  résur- 
rection, presque  participer  au  don  de  créer,  qui  n'af^Murtient 
qu'à  Dieu  ! 

M.  Ricord,  appuyant  son  diagnostic  sur  les  antécédents  du 
malade  non  moins  que  sur  les  tubercules  épars  sur  diverses 
parties  du  corps ,  déclara  sypliilitique  cette  angine ,  et  la 
jugeant  œdémateuse,  il  se  crut  autorisé  à  induire  de  la  pré- 
sence des  tubercules  sur  la  peau ,  Texistence  de  pareilles 
tiuneurs  dans  le  larynx.  Y  aurait-il  un  rapport  de  simili- 
tude constant  entre  les  accidents  extérieurs  appréciables  à 
la  vue  et  les  altérations  cachées  dans  l'intérieur  du  lai-vnx? 
Cliez  la  malade  de  M.  Andral,  s'était-il  développé  sur  les 
bords  de  la  glotte  une  pustule  ulcérée  pareille  à  celles  de 
la  commissure  des  lèvres  et  du  cuir  chevelu?  chez  la  ma- 
lade de  M.  Raynaud  ,  un  tubercule  plat ,  semblable  à  ceux 
qui  recouvraient  le  bord  libre  des  lèvres  et  la  peau  en  de- 
hors des  commissures  ?  chez  la  malade  que  j'ai  eu  à  soi- 
gner ,  (les  ulcérations  idcuitiques  à  celles  qui  avaient  atta- 
qué les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  amygdales?  Je  l'ignore, 
et  ce  fait  est  de  peu  d'importance ,  relativement  au  diag- 
nostic. 

Considéré  en  lui-même,  en  dehors  des  signes  fournis  par 
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les  commémoratirs  et  par  les  accidents  coexistants,  l'œdème 
de  la  glotte  syphilitique  ne  diffère  en  aucun  point  de  rœdème 
développé  sous  l'influence  d'autres  causes  morbifiques.  L'ap- 
pareil symptomatique  local  est  identique  dans  l'un  et  dans  l'au- 
tre cas.Tous  les  deux  peuvent  s'accompagner  d'imétatphleg- 
masique  aigu,  ou  ne  soulever  qu'une  inflammation  obscure 
et  faible  ;  tous  les  deux  peuvent  offrir  une  marche  lente  ^ 
chronique,  ou  s'accroître  avec  une  rapidité  telle,  que  le  ma- 
lade coure  en  quelques  jours  le  risque  de  périr  par  asphyxie. 

L'oedème  laryngé  syphilitique  se  développe-t-il  avec  ra- 
pidité ?  il  sera  dû  à  l'infiltration  séreuse  qu'auront  fait  naî- 
tre dans  le  tissu  sous-jacent ,  soit  des  ulcérations ,  soit  des 
pustules  plates,  des  tubercules  placés  sur  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  l'ouverture  supérieure  du  larynx  et  les 
parties  voisines  de  la  glotte.  Les  choses  paraissent  s'être 
passées  ainsi  dans  les  observ.  98 ,  92  et  102.  La  laryngite 
oedémateuse  a  lue  venerea  s'établit-elle  avec  lenteur?  on  la 
verra  succéder,  soit  à  des  végétations,  à  des  poireaux,  à  des 
choux-fleurs,  comme  dans  l'observ.  84;  soit  à  une  inflamma- 
tion spécifique  des  cartilages  du  larynx  ^  analogue  aux  tu- 
meurs vénériennes  du  périoste  ;  soit  à  des  ulcères ,  à  des 
tubercules  à  évolution  lente  ,  graduelle ,  comme  cela  a  eu 
lieu  dans  l'observ.  403. 

Quant  aux  symptômes  caractéristiques  de  l'angine  œdé- 
mateuse :  dypsnée,  difficulté  de  l'inspiration ,  l!expiration 
restant  libre,  raucité,  affaiblissement  et  extinction  delà  voix, 
bruits  de  frôlement ,  de  sifflement  croupal ,  de  soupape  qui 
se  ferme,  ronflement  semblable  au  comage  des  chevaux,  on 
les  retrouve  dans  l'œdème  de  la  glotte  syphilitique,  et  dans 
l'œdème  ordinaire,  à  quelques  nuances  près. 

L'inspection  de  la  gorge ,  son  exploration  par  le  doigt , 
pourraient-elles  fournir  les  moyens  de  les  distinguer  l'une  de 
l'autre?  Cela  n'est  pas  douteux,  toutes  les  fois  que  les  ul- 
cères ou  les  tubercules  se  seront  étendus  des  piliers  du 
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Toile  du  palaÎB>  des  amygdales,  de  la  base  de  ta  langue  ou 
du  pharynx  k  ta  muqueuse  laryi^nne,  et  qu'ils  exiateront 
encore  à  leur  point  de  départ.  L'œil  n'aura  qu'à  saiàr  ces 
prenûers  anneaux  d'une  chaîne  mort)ide,  pour  admettre 
TexisteDce  des  demies  anneaux  cranme  s'il  les  voyait. 

Abus  quand  rien  ne  s'ofTrira  i  la  vue ,  le  doigt  expl»»- 
teur  pourra-t-il,  en  ploi^eant  au  delà  de  t'épiglotte ,  distin- 
guer du  bourrelet  mou,  renittent,  sgnalépour  la  première 
fois  par  H.  le  docteur  Thmllier  en  1815,  comme  signe  pa- 
thi^omonîque,  distiller,  dis-je ,  de  la  laryngite  œdéma- 
teuse ,  te  boursoufflement  ulcéré  ou  tuberculisé  propre  i 
l'œdème  syphilitique?  Dans  aucune  des  six  observatioDS 
précédentes  ,  cette  exploration  n'a  été  tentée.  Cependant 
elle  ne  devrait  pas  être  négligée ,  car  il  serait  posàble  qu'elle 
founut  quelque  lumière,  même  lorsque  les  altérations  véné- 
riennes se  borneraient  à  celles  que  je  viens  d'indiquer;  à 
plus  forte  raison  si  des  végétations  de  même  origine  étaient 
la  cause  occasionnelle  de  Tinfiltration  séreuse.  Mais  la  sourœ 
la  plus  sûre  oii  l'on  pourra  puiser  le  di^oslic,  se  trouvera 
dans  les  signes  actuels  que  la  diathèse  véi-olique  aura  im- 
primés sur  d'autres  points  de  l'oi^anlsme,  et  dans  les  rea- 
seignements  que  le  malade  fournira  sur  ses  maladies  anté- 
rieures. Comme  signe  actuel,  l'observ.  99  présenta,  lors  de 
ta  deuxième  attaque  d'oedème  seulement,  une  pustide  sail- 
lante, lai^e,  en  partie  ulcérée,  en  partie  couverte  d'ime 
croûte,  placée  à  la  commissure  gauche  des  lèvres,  et  d'autres 
pustules  en  grand  nombre  sur  le  cuir  chevelu  ;  robser\'. 
102,  quelques  tubercules  plats  sur  le  bord  libre  des  lèvres 
et  sur  ta  peau  en  dehors  des  commissures,  et  l'engoi^meal 
des  ganglions  sous-maxillaires  des  deux  côtés  du  cou  et  de 
ceux  qui  entourent  te  larj'nx  ;  l'observ.  103,  des  tubercu- 
les à  la  partie  supéi'icure  et  antérieure  de  l'épaule  gauche, 
à  la  partie  antérieure  et  externe  de  l'articulation  huméro- 
cubitale,  et  à  la  partie  inférieure  dir  scrotum  ;  l'observ.  ICI . 
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l'apparence,  sur  la  muqueuse  buccale,  de  quelques  cicatrices 
suspectes,  simple  apparence  qui  parla  néanmoins  au  médecin 
plus  liaul  que  les  dénégations  réitérées  de  la  malade.  Dans 
l'observ.  98  ,  le  diagnostic  reposa  sur  le  souvenir  récent 
d'une  angine  ulcérée;  dans  l'observ.  iOO,  sur  des  données 
dont  elle  ne  nous  fait  pas  connaître  le  secret.  Dans  lesobserv. 
100  et  101 ,  les  chances  delà  cure  ont  donc  été  attadiées  àun 
fil  ,  mais  quelque  délié  que  fut  ce  fil ,  on  voit  qu'il  a  suffi  à 
d'heureux  pratja^s  pour  les  conduire  à  laguérisonprcHnpte 
et  radicale  d'une  des  plus  terribles  affections. 

Deux  malades  sur  les  six  ont  subi  la  trachéotomie 
avant  c[ue  les  mercuriaux  eussent  été  administrés,  ou  que 
l'iodure  de  potassium  eût  eu  le  temps  d'a^r  ;  dans  les  qua- 
tre autres  cas,  l'emploi  des  spécifiques  a  rendu  inutile  cette 
opération ,  qui  paraissait  inéntable  ;  dans  tous  les  »x , 
quelle  promptitude  d'action  !  quels  merveilleux  résultats  ! 
En  moins  de  huit  jours,  dans  l'observ.  98,  l'orlliopnée 
se  dis»pe ,  le  ronflement  trachéal  cesse ,  la  respiration 
devient  libre ,  la  voix  a  repris  son  timbre  naturel.  Dès 
le  huitième  jour,  dans  l'observ.  99,  la  malade  avait  un  peu 
recouvré  la  voix ,  la  gêne  de  la  respiration  était  moins  pronon- 
cée. Dans  l'observ.  100,  trois  jours  après  l'emploi  des  mer- 
curiaux ,  la  respiration  n'était  plus  sifflante ,  et  la  malade 
avait  recouvré  ta  voix.  Dans  l'observ.  101 ,  dès  le  troisième 
jour  de  l'administration  de  l'iodure  de  potassium ,  la  respi- 
ration était  moins  fréquente  et  plus  faùle ,  l'oppression  avait 
sensiblement  diminué  ;  l'amélioration  fiit  si  rapide  qu'au 
huitième  jour  de  l'administration  du  remède,  tous  les  symp- 
tômesde  l'cedème  de  la  glotte  avaient  disparu.  Dans  l'observ. 
102,  un  traitement  combiné  par  la  liqueur  de  Van  Swie- 
.ten  ,  l'iodure  de  polas^um  et  la  salsepareille,  procura  un 
amendement  rapide.  Dans  l'observ.  103,  il  est  dit  que  tan- 
dis qu'un  pansement  convenable  assurait  te  succès  de  la  tra- 
fliéoiomie,  l'iodure  de  potassium  amenait  ta  résolution  des 
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tubercules  du  larynx  ,  de  ceux  des  bras  et  du  acrotum. 

En  trois  jours ,  les  menaces  d'a^byxie  sont  omjurées  ;  en 
huit jours,rœ[iënie(U^)arait. Gela tientduprodige.  Àdnnn- 
bles  effets  de  rirréd3lU)le'énei^  des  qtécifiques  I  magnifi- 
ques résultats  de  ce  mystérieux  rapport  que  la  nature  a  étiUi 
entrecwtaines  affections  moriûdes,  une  dans  loir  eueoee, 
multiples  dans  \ean  mauifeatatîoDS ,  et  quelques  substances 
médicamenteuses  douées  de  l'ine^licable  pn^riété  de  le> 
cfnnbattre  et  de  les  neutraliser! 

Les  mercuriaux,  l'iodure  de  potassium,  les  sudorifiques, 
auraient-ils  le  pouvoir  de  disùper,  avec  le  même  succès, 
l'œdème  de  la  flotte ,  dans  le  cas  où  il  serait  dqiouillé 
de.  toute  complication  syphilitique  ?  Je  n'ai  eu  qu'une  seule 
occasion  (c'^t  au  délnit  de  ma  pratique  )  de  trûter  pa- 
reille maladie.  D'abondantes  émissions  sanguines  .  l'ap- 
plication répétée  de  laides  vésicatoires  au  cou  ,  ainâ  que 
sur  le  devant  du  tltorax  ,  l'administraticm  de  purgatif 
éner^ques,  me  permirent  d'en  triompher.  Si  à  l'avenir, 
un  cas  semblable  s'offrait  à  moi ,  je  n'hé^terais  pas  ,  n'y 
eùt-il  chez  le  malade  aucun  antécédent  de  vérole,  à  essayer 
l'emploi  des  mercuriaux,  de  l'iodé  et  des  sudorifitpies. 
Malgré  le  succès  obtenu  par  M.  le  docteur  Legroux ,  et 
surtout  par  Sanson^  il  est  permis  de  douter  que  ,  dans  ks 
observ.  100  et  101  ,  la  maladie  fût  de  nature  vénérienne 
et  de  ce  doute  même,  je  conçois  l'espoir  que  les  spécifiques , 
si  puissants  contre  l'œdème  de  la  glotte  ^-philitique,  ne  se 
montreraient  peut-être  pas  ineflicaces  contre  les  angines 
laryngées  œdémateuses  d'une  or^ine  différente. 
'  Poursuivons  le  cours  de  nos  recherches,  et  attentif  à  dé- 
mêler le  protéc  ^hilitique  dans  toutes  ses  transfiHmatioos, 
examinons  quels  autres  oi^anes  à  parenchyme  peuvent  de- 
venir le  théâtre  de  ses  métamorphoses. 
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AaTICLE     IV. 

LE  COEUR  ET  LES  VAISSEAUX  SANGUINS  ÉClIAPPEn'T-ILS  OU  NON 

A  l'actios  du  virus  syphilitique? 

A  en  juger  par  les  expressions  qui,  du  langs^e  médical, 
sont  tombées  dans  le  langage  vulgaire  :  Vérole  ptissée  dam 
le  sang  ,  infection  de  la  masse  du  sang ,  etc.  etc. ,  et  qui 
donnent  à  penser  que  le  virus  vénérien  se  mêle  à  ce  liquide 
viviiicaleur,  et  circule  librement  avec  lui  d'un  bout  du  ré- 
seau  vasculaire  à  l'autre  ,  it  semblerait  que  rien  ne  devrait 
être  plus  commun  que  des  désordres  produits  par  la  syphilis, 
tant  sur  le  cœur  que  dans  les  artères  et  les  veines.  Cepen- 
dant rien  n'est  plus  rare  ;  id  la  réalité  est  en  désaccord  avec 
le  lainage  figuré.  Voici  tout  ce  que  j'ai  pu  recueillir  dans 
les  auteurs  à  ce  sujet: 

<  Les  maladies  vénériennes,  dit  Sénac ,  produisent,  elles 
aus«,  des  dilatations  dans  l'appareil  circulatoire,  car,  suivant 
la  remarque  du  savant  Femel ,  ce  n'est  pas  seulement' dans 
les  parties  extérieures  que  le  virus  vérolique  se  dépose  :  il 
se  répand  dans  les  viscères  mêmes  et  les  ulcères.  Cette  re- 
marque est  confirmée  par  les  observations  de  Marc-Aurèle 
Séverin ,  lequel  assure  que  ce  virus  forme  des  anévrismes 
dans  tes  artères.  Des  anévrismes  peuvent  donc  se  Tonner 
de  même  dans  le  cœur  ,  qui  est  le  principe  de  ces  vaisseaux 
et  te  réservoir  dont  ils  tirent  leur  sang.  >  (1) 

Al'appui  de  ces  idées  purement  spéculatives.  Sénac  pro- 
duit une  ol>servatJon  qu'il  emprunte  à  Landd ,  observation 
que  je  ne  puis  rapporter  par  le  double  motif  qu'elle  m'a 
paru  peu  protiante ,  et  que  je  ne  l'ai  pas  retrouvée  dans  l'ou- 
vrf^e  postliume  de  Lanciù  sur  les  anévrismes.  Sénac  ne 
cite  aucun  fait  qui  lui  soit  propre  :  il  n'est  que  l'écho  des 
opinions  de  Séverin ,  de  Lancisi ,  de  Matani. 

<l)  Sénac,  Traité  detmalatHa  du  cœur,  t.  i,p.  438. 
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0)rvisart  trouva  sur  un  carrier  âgé  de  39  ans ,  mort  avec 
tous  les  symptômes  d'une  afTection  oi^anique  du  cœur,  cla 
grande  portion  de  la  valvule  mitrale ,  qui  est  au  devant  de 
l'onûce  de  l'aorte .  ne  tenant  plus  par  les  filets  tendineux 
aux  colonnes  charnues  auxquelles  ces  filets  vont  ae  rendre. 
A  son  bord,  devenu  libre,  pendaient  pluseurs  espèces  de 
végétations  assez  irrégulières,  assez  longues,  et  inûtant  bien 
certùnes  excroissances  vénériennes.  L'une  des  valvules  sani- 
lunaires  offrait,  à  la  région  moyenne  de  sa  hce  comspoa- 
dante  à  l'axe  de  l'artère ,  des  végétations  assez  fortes,  tn 
tout  semblables  à  celles  de  la  valvule  mitrale ,  etc.  > 

c  En  examinant  les  parties  de  la  génération ,  on  vit  que 
le  bouirelet  du  gland  présentait  des  cicatrices  de  chancres 
assez  profondes  ,  et  l'on  pouvait  croire  que  l'un  d'eux  n'é- 
tait pas  parfùtement  guéri.  > 

t  Sur  une  femme  âgée  de  23  ans,  et  qui  succomba  aux 
suites  d'une  pneumonie  et  d'une  péricardite ,  le  même  au- 
teur trouva  les  valvules  mitrales  et  les  semi-lunaires  de 
l'aorte  parsemées  de  végétations  en  tout  semblables  aux  p«- 
reaux  vénériens ,  qu'on  observe  sur  le  gland  et  le  prépuce 
des  individus  affectés  de  maladies  syphilitiques.  Les  val- 
vules de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  ainsi  que 
les  sygmoides  de  l'artère  pulmonaire  ,  étaient  recouvertes 
d'un  aussi  grand  nombre  de  végétations,  que  les  mêmes  pa^ 
tics  du  côté  opposé.  À  21  ans ,  cette  femme  avait  eu  une 
gonorrbée  contre  laquelle  elle  mit  vainement  en  usage  no 
assez  grand  nombre  de  remMes,  puisqu'elle  en  était  encore 
affectée  à  l'époque  où  elle  entra  à  la  clinique,  a 

La  ressemblance  parfaite  de  ces  excroissances  végétati- 
ves avec  les  crêtes  et  les  choux-fleurs  vénériens ,  et  quel- 
ques rapprochements  faits  d'après  un  certain  nombre  d'ob- 
servations (huit),  conduisaient  Corvisart  k  penser  que  \m 
nature  poumût  être  syphilitique. 

€  Pourquoi  donc  se  refuserait-on  à  croire,  ajoute  ce  eé- 
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tèbre  praticien,  que  le  virus  vénérieo.qui  se  déguise  sous  toutes 
les  formes  pour  attaquer  des  oi^anes,  qui,  par  leur  position, 
semblent  à  l'abri  de  ses  atteintes,  pourquoi ,  dit-il ,  se  refu- 
serait-on à  penser  que  ce  virus  pmsse  porter  son  action  des- 
tructive sur  le  coeur  .  ou  sur  l'une  ou  l'autre  de  ses  par- 
ties? Est-il  plus  difficile  de  croire  qu'il  peut  se  former  des 
végétations  vénériennes  sur  tes  valvules  du  cceur ,  que  sur 
la  peau  aus»  fine  du  gland,  de  l'intérieur  du  prépuce,  des 
petites  Ifevres,  de  l'intérieur  de  la  boudie ,  etc.  et  d'admet- 
tre les  céphalalgies  ofùmâtres  et  chroniques ,  les  douleurs 
ostéocopes,  les  exostoses,  dont  la  cause  et  la  nature  véné- 
rienne sont  recoruiues  par  tous  les  praticiens  ,  et  prouvées 
par  l'efUcacité  du  traitement  antisyphilitique  appliqué  à  la 
curation  de  ces  affections?  » 

<  Si  l'on  parvenait  à  acquérir  quelques  certitudes  sur 
la  nature  vénérienne  de  ces  végétations,  dont  on  peut,  jusqu'à 
un  certain  point,  établir  le  diagnostic  ,  ne  pourrait-on  pas, 
la  cause  syphilitique  étant  connue ,  tenter  l'usage  des  anti- 
vénériens, et  obtenir,  parce  moven,  sinon  une  cure  radicale, 
au  moins  une  diminution  marquée  dans  les  symptômes  de  la 
maladie?» 

<  On  sent,  d'après  ces  différents  aperçus ,  que  l'histoire 
de  la  vie  privée  du  malade  pourrait  mettre  sur  la  voie  de 
reconnaître  la  nature  de  l'affection  organique  que  l'on  aurait 
à  traiter ,  et  même  indiquer  les  moytms  tes  plus  propres  à  son 
trait^nent.  »  (i) 

■  La  ressemblance  qui  existe  entre  les  plus  fermes  de 
ces  végétati(His ,  dit  Laennec ,  et  les  excroissances  vénérien- 
nes des  parties  génitales ,  a  fait  penser  à  Corvisart  qu'elles 
pouvaient  avoir  la  même  origine.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point 
cette  opinion  est  fondée:  elleimesemblepeu  probable,  si  l'on 
compare  la  fréquence  des  affections  syphilitiques  avec  la  ra- 
reté des  végétations  dont  il  s'a^t.  J'ai  d'ailleurs  renconti'é 

ll)CaTy\an,Traitédetmahdle$  da  cœur ,  p.  ^Wefsttlv.,pattlm, 
a6. 
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de  ces  excroissaDces  chez  des  sujets  qui ,  selmi  toute  pnJi»- 
Inlilé,  n'avaient  jamais  eu  aucune  afTeclItm  vénérienne  >  (1) 

Le  doute  êievé  par  Laennec  touche  de  bien  près  à  m» 
négalioo  absolue .  et  cependant  l'argument  qu'il  fait  vakir 
cmtre  la  mi[^K»»tion  de  la  nature  syphilitique  de  pareiOes 
excnnssmces,  à  savoir,  leur  rareté  mise  en  n^ard  de  la  fré- 
quence de  la  vérole,  tombe,  si  l'on  consulte  l'ouvrage  de 
M.BouîIlaudsur  les  maladies  ducœur.Onyveira  que,  dans 
un  très-grand  nombre  de  sujets  morts  des  suites  d'iHie 
endocardite  rtiumatismale  ,  de  semblables  végétations  cot 
été  rencontrées  sur  les  diverses  valvules  du  cœur. 

Hais  je  combats  une  objection  pour  en  soulever ,  je  le 
sais  ,  une  plus  forte  encore.  En  effet ,  dans  [Hresque  tous  le» 
cas  d'endocar^te  riiumatismale  chrcnique ,  si  ce  n'est  dam 
tous,  ces  v^étations  des  valvules,  semblables  par  leur  as- 
pect aux  crêtes,  aux  choux-fleurs  syphilitiques ,  ne  semblent 
être  que  le  produit  d'une  simple  inflammation ,  et  n'avoir 
aucun  rapport  avec  la  sy{diilis.  «  Les  cas  dans  lesqueb 
il  conviendrait  de  recourir  à  quelque  traitement  spéci6que , 
me  paraissent,  comme  à  cet  émincnt  professeur ,  extrême- 
ment rares.  Je  serais  même  fort  disposé ,  comme  lui ,  à  dé- 
clarer que  ces  cas  n'existent  pas,  à  je  n'étais  retenu  par  un 
respect ,  trop  grand  peut-être ,  pour  l'autorité  des  Landa , 
des  Norgagni ,  des  Matani  et  des  Corvisart,  qui  enseigneot 
que  certaines  léâons  organiques,  les  végétations  des  vahiH 
les ,  par  exemple  ,  peuvent  reconnaître  pour  cause  divers 
virus,  et  spécialement  le  virus  syphilitique.  »  (2) 

D'aprfes  ce  qui  précède,  le  fait  d'une  affection  oi^anique 
du  cœur ,  de  nature  syphilitique ,  bien  qu'il  doive  être  re- 
gardé  comme  excessivement  rare  ,  ne  doit  pas  néanmoins 
être  déclaré  impossible.  Cette  possibilité  admise ,  j'ai  dû  ap- 

(1'  Laennec  ,  Traité  de  tautcullnlion ,  /■  il ,  p.  6I9. 

(3)  BouiDaud  ,  Tratti  ellaigiie des maiadiet du  coeur ,  t.i,p.t4i. 
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peler  l'allention  sur  ce  point  du  diagnostic  dv  la  syphilis 
larvée.  Je  rappellerai  ici  que  le  malade  de  l'observ.  96 
était  atteint  de  palpitations  de  cœur ,  trës-fatjgantes  et  ex- 
trêmement douloureuses  ,  et  avait  le  pouls  fréquent  et  irré- 
gulier ,  et  que  peu  de  semaines  après  qu'il  eut  été  soumis 
aux  frictions  mercurieltes ,  les  palpitations  se  dissipèrent 
absolument ,  et  son  pouls  revint  à  l'état  naturel.  La  malade 
de  l'observ.  li ,  parmi  les  soutîrances  si  nombreuses,  si  di- 
verses, que  ût  naître  chez  elle  la  syphilis  larvée  ,  éprouva 
à  deux  reprises  de  violentes  palpitations  de  coeur,  avec  ser- 
rement de  la  poitrine  et  orthopnée  considérable. 

^nsi  dwic  ,  si  des  symptômes  de  maladie  du  cœur  se  dé- 
clarûenl  à  la  suite  d'infections  véroliques  plus  ou  moins 
répétées ,  alors  que  les  accidents  primitifs  auraient  été  long- 
temps négligés,  mal  ou  insuffisamment  traités  ;  si  les  symp- 
tômes de  la  maladie  du  cœur  s'étaient  développés  en  de- 
hors de  toute  autre  cause  appréciable  ;  si  des  signes  de  vé- 
role constitutionnelle  étaient  découverts  à  la  peau ,  à  la 
gorge ,  dans  le  tissu  osseux ,  etc.  ;  »  les  symptômes  morbi- 
des du  cœur  s'exaspéraient  la  nuit,  etc. ,  le  devoir  du  mé- 
dedn  ne  serait-il  pas  d'essayer  un  traitement  spéôfique ,  de 
tenter  l'emploi  des  mercuriaux  et  des  sudorifîques  contre 
une  maladie  du  cœur  développée  dans  ces  circonstances? 

Les  maladies  du  cœur  sont  si  souvent  au-dessus  des  res- 
sources de  notre  art,  que,  n'y  eûlnl  qu'une  chance  de  succès 
entre  mille  ,  il  faudrait  la  tenter  :  Melius  anceps  quant  nul- 
lum  remedium.  Ces  hasards ,  deux  fois  Lancisi  les  a  courus 
dans  des  anévrismes  artériels,  et  deux  fois  le  succès  a  cou- 
ronné sa  thérapeutique.  Cette  partie  du  mémoire  de  Lancisi 
est  d'un  trop  grand  intérêt,  elle  se  lie  d'une  manière  tn^ 
intime  à  mes  recherches,  pour  que  l'on  ne  me  pardonne  pas 
de  la  transcrire  ici  tout  entière. 
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Propositio  xxxii.  De  modo  et  eausis  quibuM  fil ,  et  de 
$ignis  quibus  eognotettur  aneurysma  geUlievtn. 

QMmadmodum  sérum  acre  a  cystide  et  svceo  anettryt- 
matico  distillons  ad ossa,et  ligamentapervaditf  eadem pau- 
latim  eaxdit,  et  tabo  consumit,  ita  e  conversa  fîeri  interdvm 
aoletfUtlympha  gallicis  salibus  icalens postqiMm  congestûh 
neminogsibus,ac  ligamenlis  primo  tentaveritjtnoco  ptutiatim 
motaacriorjam  reddiia  supra,  et  inlra  substaatiam  eœter- 
nam  arteriœ  depluens  illam  exedere  itunpitU ,  indeque  m 
(oteurysma  distendat,  qvod  eao  compressi&ne  simulj  et  ero- 
sione  prodttclum  tanto  reliquis  pejus  est ,  quanlo  mimu  me- 
dicicausœralionemolimhabentessolis  sanguinis  mistiani- 
bus,  sero,  aul  lacté  plerumque  tractare  solebant.  Cum  seau 
vera  citrandi  methodus  tota  versetur  in  temperando  idoneit 
peculiaribus  remediis  ,  et  ad  transpiratam ,  ac  diuresim 
promovendo  veneream  lympkam  ,  «(  inferius  appositit 
exemplis  evtdenter  ostendere  satagemus.  Hujusmodi  st^ut- 
dem  aneurysmata  a  venerea  cacheana  producuntur  ,  utop- 
lime  advertit  Marctts  Aurelius  Severinus  De  novissima  06- 
servatione  abscessus  ,  pag.  mihi  197. 

Cognoscitur  autem  aneurysma  galUcum  ,  non  solum  a 
impuro,  quod  prœcessit  contagio,  atque  ex  indiciis  hit 
venereœ  in  alias  quoque  partes  jampropagatœ,  sed  potisti- 
mum  ex  modo,quo  determitiaius  locus  a?ieurysmate  afficitur; 
non  enim  subito  arteriœ  pulsatio  senlitur ,  sed  primo  prit- 
currtmt  dolores  prœserttm  Jiocturni  alicujus  ligamenti,  vd 
assis,  indeque ulrumquc  tumore ea>tuberans  subjectam  arlf- 
riam  premere,  atqite  exedere,  ejtisdemque  pulsationa» 
efficere  incipit. 
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Observation  104.  Anévrisme  de  l'artire  sotis-clavière  gau- 
che a  lue  venerea. 

Sympt.  mU.  Non  précisés-  —  Sympt.  diagn.  Les  commémoratifs.— 
Mercuriaux ,  salsepareille.  —  Guérison. 

PttOPOSiTlo  xiixui.  Eœpoiitum  atieurysma  validatur  duo- 
bus  eaoemplis. 

Vetiditor  piscaritts,  (amorum  45,  kabitus  camosi,  viUs 
omnino  libertituBj  Bacckonimirum,  Dianœ,Neplunoac  V'e- 
neri  fréquenter  indulgem ,  ex  qua  postrema  pluries  cottr- 
traxit  luis  sligmala,  quœ  fere  inoirala  suis  coii/isus  viri- 
bus  imprudetUissime  conteinpsit.  Tandem  cum  variis  animi 
palhemaiibus  angeretur,  ciavicula  sinislra  dohre,  dein  ele- 
vari  ccepil,  postremo  sub  eadem  pulsatio  emersit,  qui  qui- 
dem  dolor  ad  hitmerum,  et  coUum  eœtendebatur. 

Post  mensem  accersitus  chirurgus  D.  Johannes  Castt- 
gliani,  partent  diligenter  observons  e  vestigio  hœsitavit  de 
aneurysmate  arieriœ  subclaviœ.  Res  delata  est  ad  medicum, 
qui  nulla  habita  syphilidis  ralione,  purgat,  et  sanguinem 
mittit,  non  modo  incassum,  sed  cum  detrtmenU).  Denique 
œgerpailidus,  anhelosus  et  animo  defectus,  meam  opem  im- 
plorât. 

Ipse  affectum  locum ,  et  modum,  quo  morbus  a  gallico 
dolore  incœpit  sedulo  perpendens ,  tum  dubitavi,  quin  hoc 
aneurysma  esset  sobolea  corrodenlis  gallici  :  quod,  cum  in- 
tercipilur  întra  texturam  ossium ,  carlilaginum  ac  mem- 
branarum,  quibus  arteria  aliqua  incumbit,  ac  polissimum 
intra  plexus  nervosos,  quibus  eadem  in  angulum  flexa  al- 
ligari  solel;  arteria primum  compressa  constringitur  :  dein 
eliam  stillicidio  liquoris  acris,  quo  passim  membranarum 
ligamenta,  atqueossa  erodi  videmus,  corrumpitur,  atque 
exedilur. 

Qua  de  re  multorum  faclus  periculis  cautus  primitivam 
(Egriludiniscausam  curandamsuicepi,  jussiqxie  ut  purgato 
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Imiter  atque  epicraiice  corpare  cum  electuario  lenitivo  mor- 
laxato  cum  oleo  amygdalarum  dulcium,  sumeret  disUlkh' 
tum  magistraie  antigallicum  vulnerarium,  et  q[ricera$Uew» 
hujus  fcftnviœ  ,  etc.  etc.  etc.  IVem  loco  vint  uieretur  fo- 
cAeto  eœinfUsùmesalsœper  très  menses  continuas  cum  «tcte 
ternit^  eœinde  eo  processit  œger,  ut  diminutis  dohribui, 
tumarcy  et  pukatione  in  fuituralem  statum  restituiaj  wanm 
viderelur.  Sed  cum  pastquam  arteria  supra  suum  diame^ 
Irum  multum  distracta  esty  fibrœ,  languidiares  ad  resHim^- 
dum  in  systolem^  et  promptiores  ad  dilatatiùnem  etxMdant, 
jure  cavendum  in  vitœ  regimine  omnino  esse  prasdiœimiu; 
fieri  enim  pessety  ut  levi  eœ  causa  morbus  pqori  fato  re- 
verteretur  :  fluaœrunt  tamen  quinquejamannij  nec  morbus 
recruduit. 

Observation    105.    Anévrisme  de  Var^e   saus-clavihre 
droite  a  lue  venerea. 

Sympt.  ant.  Non  précisés  --  SympU  diagn.  Plusieurs  aeddeots 
syphilitiques  non  spéciflés.  —  Salsepareille ,  etc.  —  Gaérison  presque 
complète. 

Alium  similiter  utcumque  felici  cum  eœitu  curavimus, 
qui  sub  eadem  clavicula  galliaim  aneurysma  diu  patieba- 
tur.  Hic  erat  egregius  citharœdm,  qui  ex  impure  concubitu 
non  semel  in  pudendis  vulneraius^  tandem  ortis  hic  illic- 
que  per  arius  doloribus ,  salsa  et  mercurio  citra  ullam  me- 
tkodum,  atque  utilitatem  tractatus  est.  Exinde  macer,  et 
febricitans  in  tabem  gallicam  magnis  partibus  contendebat, 
cum  dolor^  ac  tumor,  qui  claviculam  deœteram  jam  affictt- 
bant,  majores  evaserint,  iisque  sepulta  quœdam  pulsatio 
adjuncta  fuerit,  quœ  adeo  crevit,  ut  magnum  ostenderH 
aneurysma  :  huic  igitur  opem  laturi  oleo  primum  amygda- 
larum cum  syrupo  violarum  coloratarum  lenito  laœato  ventre 
cogitavimus  de  abluendis,  elixiviandisque  iis  potissimnm 
erodentibtis  salibus,  quœ  ex  mercurio  maie  vel  prceparato, 
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vel  propinatx)  intra  œgrorum  corpora  colliguntur,  ac  debac- 
chantur  ;  scilicet  mane  exhibuimus  mfusionem  salsœ  in 
aqua  nuceriana  cumaliquot  granis  salis  ammoniaci  ad  lib. 
ij.  ac  vespere  conditum  ex  textaceis  y  foliis  auri ,  et  con- 
feciione  de  hyacintho  et  alkermes.  Post  duodecim  dies  istius 
medelœ  remissa  febri,  distillato  superim  descripto  usi  fui- 
miLS.  Sed  quamquam  inde  œger  multum  profeceritj  eo  iamen 
valeiudinis  non  pervenit,  quo  descriptus  piscator  perductus 
fuit.  Etenim  quamquam  dolores  remissi  fuerint^  ac  tumor 
multum  subsederity  in  hoc  tamen  constans  perpetuo  fuit  se- 
pulta  gravis  illa  pulsatio  y  quœ  œgroium  animo  dejectum 
detinebat  ,  utpote  qui  impotens  foetus  videretur  libère 
exercendi  artem  suam  ,  ne  vicissitudine  motus  brachii 
morbus  augeretur.  Post  sex  annos  ab  exposita  curatione  in- 
columis  mansit ,  nunc  vero  ignoro  vivat  ne  amplius^  an 
decesserit.  (1) 

Dans  la  première  observation,  un  marchand  de  poissons, 
de  mœurs  dissolues ,  déterminé  sectateur  de  Bacchus ,  de 
Diane ,  de  Neptune  et  de  Vénus ,  n'oppose  aux  blessures 
qu'il  reçoit  de  cette  dernière,  que  la  vigueur  insuffisante  de 
sa  robuste  constitution.  Â  la  suite  de  nombreux  chagrins , 
il  est  pris  de  douleurs  de  la  clavicule  gauche,  bientôt  suivies 
de  la  tuméfaction  de  cet  os  ;  enfm  commencent  à  s'élever , 
au-dessous  de  cette  tumeur ,  des  pulsations  artérielles  ac- 
compagnées de  souffrances  dans  l'épaule  et  dans  le  cou. 
Pulsations  et  saignées,  loin  d'amender  cet  état,  l'exaspè- 
rent. L'artère  est  non-seulement  comprimée  par  le  gonfle- 
ment des  parties  qui  l'entourent ,  mais  encore  ses  tuniques 
sont  corrodées  par  la  suppuration  virulente  des  tissus  qui 
l'avoisinent.  C'est  ici  comme  dans  les  altérations  du  cerveau 
produites  médiatement  par  la  carie  des  os  du  crâne  :  un 
traitement  par  les  mercuriaux  et  les  sudorifiques  triomphe 

(1)  70^.  Marias  Lancisii  de  aneurysmatibus  opusposthumum,  p.  53. 
In  scriptorum  latinomm  de  aneurysmatibus  collectione. 
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de  tous  les  aocidadts  d'une  mani^  inespérée.  L*artère»  di- 
latée, n'y  perd  que  sa  primitive  élasticité,  fkn  bout  de  cinq 
années,  il  n'était  pas  survenu  de  réddive. 

La  seconde  observation  est  en  tout  semblable  à  h  pre- 
mière. Le  succès,  pour  ne  pas  avoir  été,  dies  le  inrtuue  gui- 
tariste, ausâ  complet  que  dbes  le  roardiand  de  poûnons, 
n*en  est  guère  moins  surprenant. 

Voici  quelles  sont  les  règles  de  diagnostic,  tnoéea  par 
Landfiû  lui-même,  pour  ces  cas  exceptionnek.  Je  n'y  ajpat' 
terai  rien ,  il  me  suffira  de  les  traduire  :  c  On  oomnit 
qu'un  anévrisme  est  de  nature  qn^iilitique ,  non-seule- 
ment parce  qu'un  coït  contagieux  a  précédé  son  dévdep- 
pement ,  nonnseulenait  parce  que  des  signes  évideDts  de 
la  maladie  vénérienne  se  sont  étendus  à  d'autres  parties 
du  corps ,  mais  principalemait  d'après  les  phénrânèaes 
qui  se  sont  passés  sur  le  point  où  siège  la  dilatation  ar- 
térielle. Car  ce  n'est  pas  en  premier  lieu  que  se  fait  sen- 
tir la  pulsation  de  l'artère  :  des  douleurs ,  surtout  des  dou- 
leurs revenant  la  nuit ,  se  sont  déclarées  dans  quelque  liga- 
ment ou  dans  quelque  os,  bientôt  suivies  d'une  tumeur  qin 
a  commencé  par  comprimer  l'artère,  et  qui  ensuite ,  par  h 
suppuration  virulente  à  laquelle  elle  a  donné  lieu ,  a  atta- 
qué les  tuniques  du  vaisseau  artériel ,  et  occasionnant  leur 
amincissement,  leur  dilatation,  y  a  fait  naître  des  pulsations 
anévrismatiques. 

ARTICLE    V. 

LA  SYPmLIS  PEUT-ELLE  OCCASIONNER  DANS  LE  FOIE  DES  TROlr 
BLES  ET  DES  ALTÉRATIONS  QUI  SIMULENT  LES  MALADIES  DE 
CET  ORGANE  ? 

Il  y  a  deux  siècles  ,  cette  question  a  été  vivement  dé- 
battue :  en  1604,  François  Rancliin  prenait  pour  sujet  de 
thèse,  à  Montpellier,  la  question  suivante  :  iln  kepar  sii,  in 
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lue  vetierea,  pars  vitio  affecta  ?ei  il  y  répondait  par  l'affir- 
mative, affirmative. 

En  1611,  Jean  Hartmann  écrivait  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale :  Luem  veneream  habere  in  hepate  prœcipuum  furir- 
damentum,  basimet  radicem.  C'était  l'opinion  de  plusieurs 
que  le  foie  de  ceux  qui  avaient  la  vérole  se  desséchait  ainn 
que  se  desséchaient  leurs  membres.  Mais  déjà  avant  cette 
époque,  en  1566 ,  un  célèbre  médecin,  Prosper  Borgani- 
cius,  avait  détruit  d'avance  ce  fondement ,  cette  base ,.  cette 
racine  dans  le  foie  attribuée  à  la  maladie  vénérienne  :  il  as- 
surait au  contraire  que  jamais  il  n'avait  trouvé  dans  le  foie 
des  excroissances  vénériennes,  quoiqu'il  eût  disséqué  le  corps 
d'un  grand  nombre  de  personnes  qui  avaient  souffert  de  la 
vérole  jusqu'au  moment  de  leur  mort.  Je  crois  qu'à  cet  égard, 
une  affirmation  et  une  négation  absolues  sont  également  en 
dehors  de  la  vérité,  et  que,  sans  faire  résider  la  vérole  dans 
le  foie,  on  peut  rattacher  à  l'influence  de  la  diathèse  syphi- 
litique certaines  altérations  fonctionnelles  ou  organiques  de 
cette  glande. 

€  Les  livres ,  écrivait  l'érudit  Portai ,  contiennent  des 
exemples  nombreux  d'indurations  scrofuleuses,  de  suppurar- 1 
tions,  d'augmentation  ou  de  diminution  du  volume  du  foie,  | 
chez  ceux  qui  sont  atteints  de  la  vérole.  Combien  de  ces 
malades  n'(mtrils  pas  éprouvé  des  douleurs  dans  la  région 
épigastrique ,  des  troubles  dans  les  digestions,  des  coliques^ 
la  jaunisse,  un  amaigrissement  considérable  !  et  tout  cela  ne 
s'est  guéri  que  par  le  mercure.  >  (1) 

Portai  cite  à  l'appui  de  son  opinion  huit  observations 
de  maladies  syphilitiques  du  foie ,  quatre  termmées  par  la 
mort ,  quatre  par  la  guérison. 

(1)  Portai,  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  des  mcUa- 
dies  dufoie^p,  374. 
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Observation  106.  Syphilis  simulant  une  maladie  du  foie. 

Autopsie.  Chancres  à  la  vulve  ;  bubons  ;  syphilide  tuberculeuse 

€  Le  cadavre  d'une  jeune  femme  morte  avec  des  ^gnes 
non  équivoques  de  vérole  (chancres  aux  parties  extérieures 
de  la  génération ,  bubons  aux  aines,  excoriations  aux  gran- 
des lèvres,  tubercules  à  la  peau  dans  les  plis  des  aisselles, 
des  aines,  sous  le  sein  et  autour  des  mamelles ,  dans  le  £s- 
que  du  mamelon),  présenta  un  foie  d'un  volume  énorme  (du 
poids  de  vingt-cinq  livres),  réduit  en  une  substance  blanchâ- 
tre, plutôt  ramolli  que  durci,  quoique  inégalement  ;  les  ^a»- 
des  du  mésentère  et  Tovaire  droit  pleins  d'une  substance 
stéatomateuse,  etc.  > 

Observation.  107.  Syphilis  simulant  une  maladie  du  foie. 

Nécropsie.  Hypertrophie  du  foîe  ;  bubons  aux  aines  et  aux  aisselles; 
excoriation  du  gland,  etc. 

«  Chez  un  homme  mort  avec  des  bubons  aux  aines  et  aux 
aisselles,  des  excoriations  autour  du  gland,  etc.  etc..  Portai 
/  trouva  le  foie  extrêmement  volumineux ,  pesant  vingt-huit 
livres,  surmonté,  du  côté  du  diaphragme^  d'une  tumeur  pres- 
que aussi  grosse  que  la  tête  d'un  petit  enfant ,  etc.  » 

Observation  108.  Syphilis  simulant  une  maladie  du  foie. 

Nécropsie.  Dégénérescence  lardacée  du  foie  ;  exostoses  ;  ulcérations 
à  la  vulve. 

«  Chez  une  vieille  femme  qui  avait  diverses  exosto- 
ses et  des  ulcérations  aux  parties  génitales,  le  foie  était  ex- 
cessivement volumineux ,  réduit  en  une  substance  pareille 
à  du  lard,  soit  par  la  couleur,  soit  par  la  consistance,  etc.» 
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Observation  109.  Syphilis  simulant  une  maladie  du  fine. 

Sympt'  ant.  Poireaux  ;  bubons  ;  rhagades.  —  Sympt  diagn.  Les 
rommémoratifis.  —  Antiscorbutiques  ;  sassafras  ;  emplâtre  de  Vigo.  — 
Guérison. 

<L  Un  étudiant  avait  longtemps  porté  de  gros  poireaux,  des 
bubons,  des  rhagades  autour  de  l'anus  et  aux  bourses  ;  vingt 
frictions  mercurielles  l'en  avaient  délivré  ;  mais  il  était  ré- 
duit au  dernier  degré  de  maigreur,  avait  le  teint  un  peu 
jaune ,  était  aflFeeté  d'une  toux  sèche ,  et  d'une  grande  sen- 
sibiUté  dans  la  région  épigastrique.  Le  foie,  tuméfié^  formait, 
vers  les  extrémités  antérieures  des  trois  dernières  fausses 
côtes  droites,  une  tumeur  aplatie  et  large  comme  la  main , 
paraissant  squirrheuse,  tant  elle  était  dure;  elle  finit  par  se 
résoudre  sous  l'influence  des  antiscorbutiques,  de  l'infusion 
de  sassafras  et  de  l'application  locale  d'un  grand  emplâtre 
de  Vigo  mm  mercurio,  etc.  > 

Observation  110.  Syphilis  simulant  une  maladie  du  foie. 

Sympt.  ont.  Non  découverts.  —  Sympt  diagn.  Céphalée  nocturne  ; 
leucorrhée  suspecte.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

€  Une  jeune  dame,  âgée  de  25  ans^  consulta  Portai  pour 
les  souffrances  suivantes  :  douleurs  épigastriques  constan- 
tes ,  parfois  coliques  violentes  à  la  région  cœcale  ,  suivies 
de  jaunisse;  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée; 
urines  rouges ,  briquetées  ;  excréments  blanchâtres  ;  amai- 
gi*issement;  sécheresse  et  amertume  intolérable  de  la  bouche; 
grande  douleur  à  la  tête  habituellement,  surtout  dans  la  soi- 
rée et  encore  plus  pendant  la  nuit,  se  terminant,  sur  le  ma- 
tin, par  une  sueur  générale,  grasse,  rougeâtre;  écoulement 
vaginal  copieux,  qui  n'était  pas  toujours  blanchâtre.  Pilules 
savonneuses,  extraits  amers,  boissons  apéritives.  Pas  d'amé- 
lioration. Les  derniers  symptômes  énumérés  ayant  suggéré 
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l*idée  d'une  cause  syphilitique ,  Portai  prescrivit  le  sirop  de 
Cuisinier,  le  sublimé  à  l'intérieur  et  des  frictions  mercuriel- 
les.  Les  digestions  devinrent  meilleures  ;  les  coliques  dimi- 
nuèrent, puis  cessèrent  ;  les  urines  s'éclaircirent  ;  les  selles 
se  lièrent  et  se  colorèrent  ;  le  teint  se  ranima  ;  la  maigreur 
disparut  ;  le  rétablissement  fut  complet. 

Observation  111.  Syphilis  simulant  une  maladie  du  foie. 

Sympt,  anL  Postules  ;  leucorrhée.  —  Sympt.  diag.  Véroles  chez  le 
mari.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

c  Une  dame  russe,  âgée  de  40  ans,  était  atteinte  d'une  ana- 
sarque  générale  ;  sa  peau  était  jaune  comme  un  citron  ;  ses  uri- 
nes étaient  rares,  briquetées;  les  selles,  bilieuses,  irrégulières, 
avec  coliques  fréquentes.  Elle  portait  une  tumeur  à  Tovaire 
droit,  un  gonflement  assez  volumineux  et  dur  au  foie.  Les 
fondants  unis  aux  mercuriaux  avaient  produit  une  amélioration 
très-marquée ,  mais  passagère.  A  la  suite  de  son  mariage , 
cette  dame  était  devenue  sujette  à  des  éruptions  pustuleu- 
ses et  à  un  écoulement  vaginal  tantôt  blanc  ,  tantôt  jaunâ- 
tre. Le  mari  avait  subi  plusieurs  atteintes  de  vérole.  L'ap- 
préciation de  ces  circonstances  fit  insister  sur  un  traitement 
spécifique  :  des  frictions  mercurielles,  longtemps  continuées, 
rétablirent  la  santé,  et  réduisirent  les  deux  tumeurs  à  un 
noyau  à  peine  reconnaissable  au  toucher.  > 

Il  me  paraît  bien  difficile  de  ne  pas  regarder  l'état  mor- 
bide du  foie  dans  ces  six  observations  comme  lié  à  la  ma- 
ladie vénérienne,  de  telle  sorte  que,  dans  les  trois  demièivs, 
il  ne  s'améliore  et  ne  se  dissipe  que  lorsqu'on  place  l'éco- 
nomie entière  sous  l'action  curative  des  médications  anti- 
syphilitiques. Le  diagnostic  se  tire  ici  encore  des  symp- 
tômes concomitants  de  vérole,  des  antécédents  des  malades, 
de  l'insuccès  des  médications  ordinaires ,  etc.  etc.  Je  trouve 
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dans  le  mémoire  du  D^  Boehr  une  observation  ansdogue  aux 
précédentes.  Les  matériaux  sont  assez  rares  sur  ce  point 
pour  que  je  ne  croie  pas  devoir  m'abstenir  de  reproduire 
cette  observatoin. 

Observation  112.  Syphilis  simulant  l' hépatite. 

c  X...,  âgé  de  40  ans,  avait  eu,  cinq  ans  auparavant,  un 
chancre  qui  disparut  par  l'emploi  du  mercure.  Bientôt  après, 
il  se  manifesta  des  dartres  aux  jambes  et  sur  le  dos ,  aux- 
quelles le  malade  attacha  peu  d'importance  ;  mais  il  se  dé- 
veloppa insensiblement  une  maladie  au  foie,  caractérisée  par 
la  perte  de  Tappétit ,  Famertume  de  la  bouche ,  Tenduit  jau- 
nâtre de  la  langue.  Des  douleurs,  d'abord  pongitives ,  puis 
pulsatives  à  la  région  hépatique.  Le  soir,  il  survenait  de  la 
fièvre ,  et  le  matin,  des  sueurs  abondantes  ;  avec  l'accès  fé- 
brile du  soir  se  manifestâdent  des  douleurs  à  l'épaule  et  à  la 
cuisse  droites.  Sclérotique  jaune  ;  amaigrissement  considéra- 
ble ;  selles  irrégulières  ;  tantôt  diarrhée,  tantôt  constipation  ; 
sédiment  épais  et  purulent  dans  les  urines.  Le  D**  Boehr 
vit  le  malade  dans  cet  état.  Le  développement  des  dartres 
immédiatement  après  la  disparition  du  chancre^  lui  fit  soup- 
çonner que  l'affection  hépatique  pourrait  bien  être  de  nature 
syphilitique.  Il  crut  devoir  employer  encore  la  méthode  par 
abstinence ,  qui  fut  de  nouveau  couronnée  d'un  plein  suc- 
cès ,  car  le  malade  guérit  entièrement  de  ses  dartres  et  de 
son  affection  du  foie.  »  (1) 

La  nature  des  dartres  n'est  pas  spécifiée  ;  la  traduction  ne 
dit  pas  si  elles  portaient  le  caractère  des  syphilides  ;  il  est  à 
présumer  qu'elles  offraient  ce  caractère.  La  syphilis  se  com- 
porterait-elle avec  l'hépatite  comme  elle  a  fait  avec  la  pneu- 
monie chronique  dans  l'observ,  63  ?  mettrait-elle  obstacle 
à  la  résolution  du  tissu  enflammé  ?  Il  n'y  aurait  à  cela  rien 

(1)  Boehr  ,  loc.cH. 
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de  bien  étrange.  N'est-ce  pas  un  fait  admis  par  un  grand 
ncmibre  de  chirurgiens ,  bien  que  nié  par  d'autres  »  que  le 
virus  vérolique  s'ojqpose  souvent  à  la  consolidation  des  os 
fracturés  ?  Vainement  maintient-on  en  contact  les  extrémi^ 
tés  :  le  virus  est  plus  fort  que  tous  les  appareils  »  le  cal  ne 
se  forme  pas.  Le  mercure,  dans  cette  circonstance»  fera  plus 
pour  la  soudure,  que  l'immobilisation  et  la  compressicm. 
Le  virus  étant  détruit ,  la  lymphe  plastique  s'épanche ,  et 
les  sels  calcaires  se  condensent  avec  rapidité.  Ihuis  l'hépa- 
tite et  la  pneumonie  syphilitiques ,  l'inverse  aura  lieu.  L'ab- 
sorption reprendra  son  pouvoir  ,  l'engorgement  sera  ré- 
sorbé. Dans  les  deux  cas ,  la  guérison  ne  s'obtient  qu'au 
prix  d'un  traitement  spécifique. 

Rappelons  pour  mémoire  que  Marc-Âurële  Séverin,  dans 
un  vaste  hôpital  destiné  aux  vénériens ,  trouva  maintes  fois 
sur  le  cadavre  de  ceux  qui  succombaient,  en  même  temps 
que  des  ulcérations  de  l'œsophage  ,  de  la  trachée  et  des  ab- 
cès de  la  prostate,  trouva,  dis-je,  des  pustules  dans  le  pou- 
mon ,  des  pustules  dans  le  foie ,  pusiulosus  pulmo,  pustule- 
sumque  jecur. 

Sur  le  cadavre  d'une  femme ,  Baader  vit  toute  la  sur- 
face extérieure  du  foie  couverte  de  papules,  ou  tubercules 
durs  et  assez  gros  ,  tout  à  fait  semblables  aux  papules  et 
aux  tubercules  que  l'on  observe  sur  la  figure  ,  les  mains, 
etc.  des  personnes  infectées  de  la  syphilis.  Divisés  par  le 
scalpel,  ces  tubercules  présentaient  ime  matière  semlilable 
à  celle  que  l'on  trouve  dans  les  tumeurs  gommeuses  et  stéa- 
tomateuses  vénériennes. 

Le  célèbre  Morgagni  avoue ,  il  est  vrai,  ne  pas  se  rappeler 
avoir  rencontré  de  pareilles  altéi*ations  dans  le  foie  des  vé- 
roles ,  mais  il  n'en  nie  pas  la  possibilité. 

Je  terminerai  ces  citations  en  transcrivant  quek|ues  ligues 
où  l'un  de  nos  plus  habiles  observateurs  modernes,  M. 
Rayer,  exprime  son  opinion  sur  le  même  sujet  :  «  Avant 
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observé  un  grand  nombre  de  fois  de  semblables  maladies  du 
foie  (  voir  plus  bas  la  description  de  ces  maladies)  sans  lé- 
sion rénale ,  chez  des  individus  atteints  de  syphilis  constitu- 
tionnelle ,  j'ai  été  conduit  à  penser  (et  j'ai  plusieurs  fois 
déclaré  mes  convictions  à  l'hôpital),  que  ces  altérations  du 
foie  me  paraissaient  liées ,  dans  ces  cas,  à  la  cachexie  véné- 
rienne. »  (1) 

ARTICLE    VI. 

DE  L'HYPERTROPHIE  DE  LA  RATE  SYPHILITIQUE. 

Si,  à  l'exemple  des  plus  illustres  praticiens  des  siècles  qui 
nous  ont  immédiatement  précédés  ,  nous  assignions  au  do- 
maine de  la  syphiUs  les  limites  seules  du  corps  humain  ,  il 
n'est  peut-être  aucun  organe  où  nous  ne  pussions ,  par  nos 
recherches,  trouver  des  traces  de  l'empire  de  cette  funeste 
cachexie.  La  rate  elle-même,  ce  mystérieux  organe  dont 
nos  Œdipes  physiologistes  n'ont  pu  encore  deviner  l'énigme, 
la  rate  n'échapperait  pas  à  l'infection  vénérienne.  Je  lis  dans 
l'ouvrage  de  Fabre  l'observation  suivante  : 

Observation  115.  Syphilis  simulant  une  maladie  de  la 
rate. 

Sympt  ant.  Plusieurs  gonorrhées.— 5ymp^  diagn.  L'enchatuement 
des  accidents  morbides.  —  Mercuriaux.  — Guérison. 

«  Un  homme,  âgé  de  35  à  40  ans,  avait  une  tumeur  énorme 
dans  le  bas-ventre  :  c'était  la  rate  devenue  squirrheuse  ,  et  \ 
dont  le  volume  occupait  toute  l'étendue  de  l'abdomen  du  côté 
gauche  Le  malade  était  dans  un  état  fâcheux  :  la  fièvre  lente, 
le  dévoiement,  l'insonmie,  l'enflure  des  extrémités,  etc.  fai- 
saient d'autant  plus  craindre  une  issue  funeste ,  qu'on  avait 

(1)  Rayer ,  Traité  des  maladies  des  reins  ,  ^  ii  ,  p .  486. 
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déjà  employé  inutilement  beaucoup  deremèdeB»  Sur  la  ques- 
tion faite  au  malade  s'il  n'avait  jamais  en  de  nudadies  vé- 
nériennes, il  se  rappela  qu'il  avmt  eu,  dix  ans  auparavant, 
une  gonorrhée  qui  dura  l'espace  de  trois  ou  quatre  moii^ 
et  qui  fol  arrêtée  par  des  injections  astringentes  ;  que  peu 
de  temps  après^  il  en  succéda  une  seconde  et  une  troisièaM, 
qui  se  manifestèrent  avec  peu  de  douleur  et  d'inflammatiûD, 
et  que  l'écoulement  ne  dura  chaque  fois  que  dix  à  dooie 
jours  ;  qu'immédiatement  après  ,  il  fut  attaqué  d'une  fièvre 
quarte  qui  résista  pendant  deux  ans  à  tous  les  remèdes  qu'ai 
employa  pour  la  combattre ,  et  qui  cessa  enSu  ,  lorsque  b 
tumeur  de  la  rate  commença  à  paraître.  Or ,  sur  cet  exposé, 
Fabre  se  crut  autorisé  à  r^arder  cette  maladie  comme  vé- 
nérienne ;  car  quoique  la  première  époque  tUt  très-éloignée, 
il  voyait  que  les  divers  accidents  éprouvés  par  le  naïade 
formaient  une  chaîne  continue^  qui  partout  de  la  première 
gonorrhée  arrêtée  par  les  injections  astringentes.  L'évéoe- 
ment  justifia  son  jugement.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri 
parles  frictions  mercurielles.  >  (1) 

Élève  du  célèbre  J.  L.  Petit ,  Fabre  ,  à  l'exemple  de 
son  maître ,  ne  posait  pas  de  bornes  au  champ  de  la  s>7)hili5 
larvée.  Je  suis  loin  de  soutenir  que  la  nature  vénériemie  de 
pette  hypertrophie  splénique,  soit  à  l'abri  de  toute  contro- 
verse. L'insomnie  ,  la  durée  de  la  fièvre  quarte ,  l'enchai- 
nement  des  trois  afTections  consécutives,  le  passage  de  l'une 
à  l'autre,  gonorrhée ,  pyrexie  périodique,  tuméfaction  de  la 
rate,  l'insuccès  de  toute  médication  autre  que  la  ^[lécifique, 
si  tous  ces  signes  ne  donnent  pas  à  la  maladie  un  caractère 
véroliquc  patent ,  irrécusable  ,  ils  sont  bien  faits  du  moins 
pour  repousser  une  négation  absolue,  et  pour  constituer 
en  faveur  de  l'opinion  de  Fabre  ime  présomption  favon- 

(0  Fabre  ,  Traité  des  fnaiadies  vénériennes ,  jp.  199. 
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ble.  Cet  état  de  doute  m'a  paru  une  raison  suffisante  pour 
m'autoriser  à  admettre  l'observation  dans  mon  travail. 

Dans  Textrémité  fâcheuse  où  se  trouvait  le  malade ,  en 
proie  à  la  fièvre  lente  et  au  dévoiement ,  affecté  qu'il  était 
d'enflure  aux  jambes  ,  etc. ,  quel  médecin  aurait  osé  pres- 
crire le  mercure  en  dehors  de  toute  idée  d'une  complication 
vénérienne  ?  Aucun,  je  le  pense  ;  mais  sur  le  soupçon  d'une 
syphilislarvée,  beaucoup,  je  l'espère.  Le  malade  a  guéri,c'est 
incontestable.  S'il  n'eût  pas  été  syphilitique ,  la  diarrhée  , 
l'œdème,  l'hypertrophie  de  la  rate,  la  fièvre  lente,  eussent, 
ils  cédé  au  mercure  ?  J'en  doute.  Fabre  a  eu  raison  de 
remonter  ad  }coucoT|Oeiav . 

ARTICLE    VI. 

DES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  DES  REINS. 

J'emprunterai  au  consciencieux  et  habile  ^observateur  que 
y  ai  cité  plus  haut ,  ce  qu'il  a  écrit  sur  les  rapports  de  la  sy- 
philis constitutionnelle  avec  la  néphrite  albumineuse  : 

«  Il  n'est  pas  facile,  dit  M.  Rayer,  de  bien  apprécier 
l'influence  que  peut  exercer  la  syphilis  constitutionnelle  sur 
le  développement  de  la  néplmte  albumineuse;  car  il  est 
bien  rare  de  voir  cette  dernière  maladie  chez  des  individus  \ 
atteints  de  syphilis  constitutionnelle,  qui  n'aient  pas  été  sou-  l 
mis  à  l'action  d'autres  causes  dont  l'influence  sur  le  dévelop-  / 
pement  de  la  maladie  des  re'ms,  ne  peut  être  contestée.  Ce-  \ 
pendant  j'ai  vu  des  cas  où  l'influence  de  l'affection  véné-  j 
rienne  constitutionnelle  m'a  paru  si  frappante  ,  que  je  n'ai 
pas  hésité  à  attribuer,  au  moins  en  grande  partie ,  le  déve- 
loppement de  la  maladie  des  reins  à  la  cachexie  vénérienne.  > 

Il  pourrait  donc  exister  une  néphrite  albumineuse  syphili- 
tique. La  vérole  pourrait  donc  simuler  l'albuminurie  ?  Quel- 
que rare  que  soit  le  cas ,  il  suffit  qu'il  soit  possible ,  pour 
qu'il  y  ait  opportunité  à  le  signaler. 

27. 
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Wells,  Blackall,  Grégory,  veulent  en  vain  faire  d^Mn- 
dre  les  hydropisies  avec  urine  coagulable  qu'ils  ont  observées, 
de  Faction  du  mercure  sur  les  fonctions  rénales.  M.  Rayer 
leur  répond  d'une  manière  péremptoire ,  ce  me  semUb  , 
que  tous  les  malades  observés  par  eux  étaient  attrâits  de 
syphilis  constitutionnelle ,  et  qu'il  est  infiniment  plus  pro- 
bable de  rattacher  l'albuminurie  à  la  sypliilis  qu'au  mercure, 
car  il  est  bien  rare  que  l'urine  devenue  albumineuse  par 
l'eiTct  des  préparations  mercurielles ,  lorsqu'on  les  adminis- 
tre contre  les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne; 
et  il  est  plus  rare  encore  d'observer  des  hydro[M»es  avec 
urine  coagulable ,  chez  les  doreurs  atteints  de  tremblement 
mercuriel  ou  d'autres  maladies  dépendantes  du  mercure. 

Dans  l'analyse  des  trois  observaticms  suivantes,  je  me  bor 
nerai  à  mentionner  les  symptômes  ({ui  ont  trait  à  l'albumi- 
nurie, et  ceux  propres  à  la  vérole  constitutionnelle  :  leur 
rapprochement  mettra  dans  tout  leur  jour  les  cléments 
du  diagnostic  de  cette  sorte  de  syphilis  incomplètement 
larvée. 

Observation  114.  Néphrite  albumineuse.  Syphilis  coîtsth 
tuiionnelle. 

Sympt.  ant.  Non  indiqués.  —  Sympt,  diagn  Périostoses  et  douleurs 
ostéocopes  nocturnes  ;  cicatrices  dans  le  pharynx  ;  adhérence  du  Toik 
du  palais  avec  les  piliers. 

«  Sanomin  ,  âgée  de  28  ans,  polisseuse  en  cai-aclères, 
entra  àl'hùpital  de  la  Charité  le  24  novembre  1836.  » 

«  Symptômes  de  la  néphrite  albumineuse  :  urine  pâle ,  à 
trine ,  acide,  parfaitement  transparente  ,  précipitant  par  la 
chaleur  et  l'acide  nitrique.  Elle  n'est  ni  augmentée  ni  dimi- 
nuée en  quantité,  et  l'excrétion  n'est  pas  plus  fréquente  qw 
dans  l'état  naturel.  Point  de  douleur  à  la  pression  dans  b 
région  des  reins.  Par  les  progrès  de  la  maladie ,  les  meuî- 
bres  inférieurs  devinrent  oedémateux;  une  véritable  anasa^ 


SYPHILITIQUES.  4'^^ 

que  se  forma  lentement  et  devint  considérable;  l'abdomen 
se  remplit  de  plusieurs  pintes  de  sérosité.  > 

«  Symptômes  de  la  syphilis  :  douleurs  ostéocopes  à  la  ré- 
gion fmntale  ;  périostoses  et  douleurs  dans  les  deux  tibias  ; 
de  temps  en  temps,  douleurs  dans  les  clavicules  ;  insomnie 
causée  par  les  douleurs  ostéocopes,  qui  sont  plus  fortes  la 
nuit  que  le  jour  ;  cicatrices  dans  le  pharynx  ;  adhérence  du 
voile  du  palais  avec  les  piliers.  » 

€  En  outre,  le  foie,  très-volumineux ,  descend  jusqu'au  ni- 
veau d'une  ligne  qui,  de  la  crête  iliaque,  irait  au  nombril  ;  il 
est  sensible  à  la  pression.  Jamais  d'ictère.  » 

cM.Rayer,  rattachant  l'hypertrophiedufoieet  l'albuminurie 
(  d'après  plusieurs  cas  analogues  observés  par  lui)  à  la  même 
cause  que  les  exostoses  et  les  douleurs  ostéocopes  nocturnes, 
essaie  les  spécifiques  sous  diverses  formes  :  il  soulage  passa- 
gèrement, mais  ne  guérit  pas  la  malade.  Elle  meurt,  et  l'cm 
trouve,  à  l'autopsie,  le  foie  de  volume  ordinaire,  sans  alté- 
ration dans  sa  forme  générale,  de  couleur  jaunâtre,  un  peu 
pâle  à  l'intérieur ,  assez  semblable  à  celle  de  la  cire  jaune  , 
et  de  consistance  un  peu  molle.  Dans  quelques  points  rares 
et  disséminés ,  des  taches ,  formées  par  un  mélange  de  la 
substance  jaune  et  de  la  substance  brune ,  indiquaient  les 
seules  parties  de  son  tissu  qui  ne  fussent  pas  désorganisées. 
A  sa  face  inférieure,  une  petite  masse  de  substance  squir- 
rheuse  commençait  à  se  ramollir.  > 

«  Les  reins^  tous  deux  sensiblement  plus  petits  que  de  cou 
tume,  semblent  ratatinés  ;  leur  substance  est  beaucoup  plus 
dure  que  dans  l'état  sain ,  leur  forme  est  conservée  ;  leur 
surface  offre  un  grand  nombre  d'inégalités^  de  petites  bos- 
selures, de  mamelons,  de  rugosités,  etc.  etc.  > 
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Observation  115.  Néphrite  aifmmineute  SyphiltM  conslj- 
tutiormeUe. 


S^m^ant  Phisiean maladies  ▼énériaiiBeB.—  iJyMI^ 
noirhée  puraleiite  ;  sareocèle;  andenneadcatrieet  vénérieDiws  m  li 

nez ,  le  front  et  le  tronc. 

c  Borreman,  âgé  de30 ans ,  tailleur,  entra  à  lliôiHtal  de 
la  Charité  le  ^octobre  1838.  > 

c  Symptômes  de  l'albuminurie  :  Turine  était  trouble  an 
moment  de  l'émisâon  ,  d'une  couleur  jaune-pftle  et  d'ooe 
faible  pesanteur  spécifique  ;  traitée  par  Tadde  nitrique  oa 
la  chaleur ,  elle  blanchissait,  et  laissait  déposer  une  quantité 
notable  d'albumine.  Plus  tard ,  œdème  des  jambes  et  a»- 
dte.B 

c  Symptômes  de  la  syphilis  :  suintement  poruknt  par  k 
canal  de  l'urètre;  chancre  sur  le  prépuce  ;  testicule  droit  ao 
moins  une  fois  plus  gros  que  le  gauche.  Le  nez  et  le  fitmt 
sont  couverts  d'anciennes  cicatrices  vénériennes.  Le  tnHic 
en  présente  de  laides  et  de  profondes  :  on  dirait  celles  de 
l'anthrax.  > 

c  Les  sudorifiques  échouent,  ainsi  que  les  mercuriaux.  Le 
malade  est  emporté  par  l'abondance  d'une  expectoration  de 
crachats  muco-purulents,  un  dévoiement  continuel,  et  l'aug- 
mentation progressive  des  dépôts  séreux  dans  le  ventre,  les 
bourses  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  extrémités  in- 
férieures. > 

c  Autopsie  :  quelques-unes  des  cicatrices  de  la  peau  do 
front  et  du  cuir  chevelu  sont  adhérentes  aux  os  du  crâne,  el 
ceux-ci ,  au  niveau  des  cicatrices ,  offrent  des  dépressions 
superficielles  et  des  rugosités  qui  ressemblent  à  des  vermou- 
lures. Le  foie  était  très-petit,  d'ime couleur  brune  violacée 
et  d'une  densité  considérable.  Durant  la  vie,  aucun  symp- 
tôme local  n'avait  appelé  rattention  sur  ce  point.  > 

«  Les  reins,  d'un  volume  et  d'un  poids  ordiiiaires,préseD- 
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tent  de  nombreuses  bosselures,  séparées  par  des  sillons  pro- 
fonds ;  leur  face ,  quand  ils  sont  dépouillés  de  leur  capsule, 
est  d'une  couleur  rose-pâle  qui  rappelle  l'aspect  de  la  chair 
de  veau.  Un  piqueté  rouge  très-abondant  est  disséminé  par 
plaques  sur  ce  fond  anémique;  ta  substance  corticale, 
épaisse  d'une  ligne  et  demie  à  deux  lignes  au  niveau  de  la 
base  des  tubulures ,  est  d'un  jaime  rosé ,  et  striée  de  lignes 
rouges  qui  se  portent  de  la  base  des  cônes  à  la  surface  des 
reins.  Ces  stries,  formées  par  les  vaisseaux  injectés,  sont  dis- 
tantes les  unes  des  autres  d'un  quart  de  ligne  à  une  demi-li- 
gne ,  et  les  espaces  qui  les  séparent  sont  d'une  couleur  telle- 
ment uniforme  et  d'une  densité  telle,  qu'il  est  impossible  d'y 
reconnaître  les  dispositions  normales.  On  dirait  que  la  sub- 
stance corticale  est  engouée  par  un  dépôt  de  matière  étran- 
gère à  son  oi^anisation.  > 

c  Le  testicule  droit  est  converti  en  une  masse  tubercu- 
leuse. > 

€  Tubercules  miliaires  et  lenticulaires  dans  les  pou- 
mons. > 

Observation  116.  Néphrite  albumineuse.  Syphilis  consti- 
tutionnelle, j 

Sympt.  ant,  BleDDorrhagie  et  chaDcre  ;  céphalée  et  tubercules  au 
froot.  —  Sympt  diag.  Cicatrices  au  froot. 

€  Joseph"  Pinchard  ,  âgé  de  35  ans ,  journalier ,  entra  le 
11  septembre  1835  à  l'hôpital  de  la  Charité.  > 

c  Les  urines,  d'un  jaune-paille,claires,  transparentes,  sans 
dépôt,  rougissant  légèrement  la  teinture  de  tournesol,  don- 
nent, par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  un  coagulum 
abondant  ;  ce  coagulum  formait  un  dépôt  qui  occupait  le 
tiers  de  la  coloime  du  liquide.  Point  de  douleurs  dans  les 
voies  urinaires.  » 

«  Plus  tard,  ascite ,  diarrhée  et  mort.  A  l'autopsie,  le  foie 
est  trouvé  dur ,  pesant,  compacte,  de  coulem*jaunc,  doublé 
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de  volume ,  etc.  etc.  Les  reins  présentait  les  altératioiisspé- 
ciales  de  la  maladie  de  Bright.  > 

c  n  n'y  avait  pas  chez  ce  malade,  au  moment  de  son  aitrée 
à  Thôpital,  de  âgne  de  vérole  constitutionnelle  ;  il  portât 
seulement  au  front  des  cicatrices  blanches  ,  irréguliëres , 
un  peu  déprimées,  autour  desquelles  la  peau  paraissait  adhé- 
rente aux  os  du  crâne.  Il  déclarait  avoir  eu,  douze  ans'an- 
paravant,  une  blennorrhagie  et  un  chancre  pour  lesquels  od 
lui  avait  fait  subir  un  traitement  mercuriel.  Plusieurs  an- 
nées après,  se  déclarèrent  chez  lui  des  tubercules  ulcérés  an 
front,  qui  furent  rebelles  au  point  de  nécessiter  deux  autres 
traitements  antisyphilitiques.  Ces  antécédents  suffisent  à  M. 
Rayer  pour  qu'il  range  Taffection  décrite  plus  haut  dans  les 
néphrites  albumineuses  d'origine  vérolique.  »  J'avoue  qu'en 
pareil  cas,  je  n'oserais  être  aussi  explicite.  (Vcnr»  pour  plus 
de  détails,  lesobserv.  77, 78  et  79.  t.  ii,  />.  87  et  suivantes, 
de  son  Traité  des  maladies  des  reins.) 

Dans  ces  trois  observations ,  le  foie  offrait  des  altérations 
tout  aussi  profondes  que  les  reins.  Loin  de  subordonner 
l'état  pathologique  de  ces  derniers  organes  à  celui  de  la 
glande  ^biliaire  ,  M.  Rayer  les  déclare  indépendants  l'un  de 
l'autre,  et  fait  découler  leurs  maladies  de  la  même  source  : 
le  virus  syphilitique,  devenu  comme  partie  intégrante  des 
organes  ,  et  uni  à  eux  par  des  liens  que  ni  mercuriaux  ni 
sudorifiques,  etc.  rien  enfin  ne  pourra  dissoudre ,  jusqu'au 
terme  fatal  vers  lequel  il  précipite  tout  l'organisme  vicié. 

€  Dans  ces  cas  de  syphilis  constitutionnelle,  lorsque  l'al- 
tération du  foie  existe  sans  complication  rénale  ,  l'urine  est 
ordinairement  (c'est  M.  Rayer  qui  parle)  rare  et  d'un  rouge 
foncé ,  et  elle  dépose  un  sédiment  briqueté  ,  lors  même 
qu'il  y  a  ascite.  Dans  les  cas  de  complication  de  maladie  Ai 
foie  avec  la  néphrite  albumlneuse  chronique,  l'urine,  au  con- 
traire ,  est  citrnK^ ,  plus  ou  njoins  chargée  d'albumine ,  et 
n'offre  point  de  sédiment  rouge  briqueté.  ». 
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Me  dira-t-on  que  je  m'écarte  de  mon  sujet,  et  que  ces  der- 
nières formes  de  la  maladie  vénérienne  ne  sont  pas  préci- 
sément des  syphilis  larvées?  J'en  conviendrai  tout  le  pre- 
mier; mais  y  aurait-il,  répondrai-je,  déraison  à  supposer  une 
albuminurie  vénérienne  simple,  en  dehors  de  ces  cas  de  ca- 
chexie, d'envahissement  de  l'organisme  entier  par  le  virus 
vérolique?  Si ,  préoccupé  des  phénomènes  présentés  par 
l'urine  et  des  hydropisies  qm  en  sont  la  suite ,  le  médecin 
négligeait  d'en  rechercher  la  cause  dans  une  complication 
virulente,  ne  serait-il  pas  exposé  à  commettre  une  erreur 
regrettable  ?  Est-ce  à  dire  que ,  dans  ces  cas,  que  je  suppose 
moins  avancés  que  les  précédents,  les  mercuriaux,  les  su- 
dorifiques  n'offriraient  pas  quelque  chance  de  salut?  L'em- 
ploi de  l'iodure  de  potassium,  la  cure  par  la  diète  austère , 
cura  famis,  qui  se  sont  montrés  si  héroïques  chez  des  mala- 
des tout  aussi  désespérés  ,  ne  donneraient-ils  pas  des  résul- 
tats plus  heureux? 

Ici ,  comme  toujours ,  le  diagnostic  devrait  se  tirer  des 
symptômes  de  vérole  concomitants  ,  des  antécédents  des 
malades,  de  leur  position  sociale,  etc. 

Je  m'arrête  dans  le  champ  des  suppositions  :  c'est  assez 
d'y  avoir  fait  quelques  pas,  à  l'effet  seulement  d'y  poser  un 
signal,  d'y  faire  entendre  un  appel  à  des  observations  nou- 
velles, à  des  recherches  à  venir. 

Si  des  reins  nous  passons  à  des  organes  plus  rapprochés 
encore  qu'eux  de  l'appareil  génital ,  tels  que  l'utérus ,  les 
ovaires^  la  prostate,  les  vésicules  séminales  et  les  testicules , 
il  semble,  au  premier  coup  d'œil,  qu'une  abondante  moisson 
de  faits  va  couronner  nos  recherches ,  et  que  sur  ces  points 
de  l'économie,  la  syphilis  doit  subir  ses  transformations  les 
plus  fréquentes;  et  cependant  il  n'en  est  rien.  Les  symptô- 
mes primitifs  de  la  maladie  vénérienne  n'éveillent  que  très- 
rarement  les  symptômes  propres  à  la  métrite,  à  rovarite,etc. 
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de  maniëre  à  donner  le  change  au  médedn.  G^est  plus  loin 
que  le  virus  établit  le  cerde  de  ses  attaques  sejoandaires. 

Dans  quelques  cas  néanmcnns,  des  ulcères  chancreux  do 
col  de  la  matrice ,  des  indurations  des  testicules ,  «nnilent 
le  cancer  utérin  et  le  squirriie  de  la  ^ande  séminale.  Je  ren- 
voie au  chapitre  suivant  tout  ce  qui  a  trait  à  ce  point  de 
diagnostic,  l'un  des  plus  intéressants.  Je  me  borne  à  rap- 
peler id  que,  dans  Tobserv.  58  de  cet  essai,  pluâ^irs  ulcé- 
rations arrondies,  avec  la  forme  caractéristique  des  ulcéra- 
tions vénériennes,  entamant  toute  Tépaisswr  de  la  muqueuse 
véâcale,  apparaissaient  à  la  surfisM^  delà  vessie,  et  que(méine 
observation)  la  véâcule  séminale  gauche  offirait  un  vaste 
abcfes^  la  droite  étant  intacte. 

A  quels  signes  caractéristiques  aurait<m  pu  recxmnaitn 
ces  altérati(xis  durant  la  vie,  et  les  diffSârender  d'autres  af- 
fections non  virulaites?  Les  faits  me  manquent  pour  Yètt- 
blir.  Ces  quelques  lignes  ne  sont  encore  qu'une  pierre  d'at- 
tente que  je  pose. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 


DES    MALADIES    DIATHESIQUES    QUE    LA 
SYPHILIS  PEUT  SIMULER. 


Dans  le  nombre  de  nos  maladies,  la  plupart  naissent  sous 
l'empire  de  causes  passagères,  et  sont  le  produit  d'accidents 
variables  et  fortuits  ;  elles  frappent  un  ou  plusieurs  organes, 
et  quelquefois  Téconomie  animale  tout  entière ,  et  peuvrat 
n'occasionner  en  nous  qu'un  ébranlement  léger ,  ou  déter- 
miner des  désordres  profonds  et  mortels  ;  mais  elles  se  ter- 
minent le  plus  souvent  par  une  résolution  complète,  et  ren- 
dent l'organisme  à  son  intégrité  première. 

D'autres  états  morbides,  heureusement  plus  rares ,  sem- 
blent avoir  pris  possession  de  l'agrégat  humain  avec  le  prin- 
cipe de  vie  lui-même,  et  tenir  la  constitution  entière  sous 
leur  fatale  dépendance.  Telles  sont  les  maladies  diathésiques. 

La  diathèse  est  à  une  certaine  classe  d'affections  ce  que 
le  type  est  à  la  race,  certains  trsdts  du  visage  aux  individus 
de  certaines  familles.  Elle  marque  la  maladie  qui  en  découle 
d'un  cachet  particulier,  spécial.  La  même  force  qui  perpé- 
tue les  espèces  dans  les  trois  règnes ,  semble  présider  à 
la  transmission  d'individu  à  individu  de  ces  diatlièses  mor- 
bifiques. 
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Parmi  elles  je  citerai  le  cancer,  la  phthiae  Uiberculeiise, 
les  scrofules.  Bien  que  ces  redoutables  afiTections  puis- 
sent ,  dans  quelques  circonstances,  s'engendrer  en  de- 
hors de  toute  apparence  d'hérédité ,  c'est  le  plus  fréquem- 
ment, c'est  ordinairement  par  la  génératicm  qu'elles  passent 
d'un  être  à  un  autre.  Déposée  en  puissance  dans  le  genut 
qui  nous  fit  naître,  la  diathëse  sommeille  en  nous,  et  reste  i 
l'état  latent  jusqu'à  ce  que  des  concUtions  d'âge,  de  heu, 
des  conditions  hygiéniques,  climatériques  et  morbifiques,  se 
rencontrent,  qui  soient  aptes  à  provoquer  l'écloaion  et  à  favo- 
riser le  développement  de  ses  manifestations  extérieures. 

I  Ceci  est  vrai  surtout  de  laphthii^e  tubercul^ise  et  du  cancer. 

'  Ces  diathèses  sont  innées. 

Les  scrofules  se  montrent  peut-être  presque  aussi  souvent 
acqmses  qu'originelles;  elles  peuvent  servir  d'intennédiaire 
et  de  transition  à  d'autres  diathèses,  qui,  bioi  que  déveiop- 

j  pées  toujours  accidentellement,  s'emparent ,  elles  aus» ,  de 
l'organisme,  et  lui  impriment  une  modification,  soit  défim- 
tive,  ineffaçable,  soit  seulement  temporaire.  De  ce  nombre, 
le  scorbut,  certaines  dermatoses,  le  vaccin,  la  variole,  quel- 
ques exanthèmes,  l'affection  typhoïde  ;  de  ce  nombre  enfin, 
la  syphilis. 

J'ai  étudié,  dans  le  chapitre  précédent,  les  cas  assez  nom- 
breux où  la  vérole  emprunte  l'apparence  symptomatique  de 
la  diathèse  tuberculeuse  ;  j'ai  fait  voir  combien  graves  étaient 
ces  métamorphoses  syphilitiques,  dans  lesquelles  la  mort  peut 
devenir  la  conséquence  d'une  erreur  de  diagnostic. 

11  est  hors  de  mon  sujet  de  rechercher  la  part  d'influence 
que  peut  avoir  la  préexistence  d'une  vérole  constitutionnelle 
chez  les  parents,  sur  le  développement  de  la  diathèse  scro- 
fuleuse  dans  les  enfants,  et  les  conséquences  thérapeutiques 
qui  pourraient  découler  de  ce  point  encore  très-obscur  d'é- 
liologie.  Ce  serait  par  trop  m'écarter  du  cadre  dans  lequel 
j'ai  circonscrit  mon  travail,  à  savoir  ,  la  syphilis  larvée. 
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A  une  époque  où  le  scorbut  régnait  endémiquement  en 
France ,  il  devait  arriver  souvent  que  les  ulcères  vénériens 
prissent  chez  les  malades  placés  dans  des  conditions  hygié- 
niques délétères,  la  plupart  des  caractères  des  ulcères  scor- 
butiques. Alors  il  était  de  la  plus  grande  importance  de  bien 
connaître  ces  formes  de  la  syphilis  larvée,  ces  complications 
doublement  funestes  exigeant  une  tliérapeutique  toute  spé- 
ciale^ en  raison  du  danger  extrême  attaché  à  l'alliance  de 
ces  deux  diathèses. 

On  trouvera  dans  Touvrage  de  Qrillo  des  considérations 
sur  ce  sujet,  pleines  encore  d'intérêt.  Je  me  borne  à  y  ren- 
voyer. Cette  dégénérescence  de  la  syphilis  ne  peut  être  au- 
jourd'hui que  très-rare  en  France ,  et  je  doute  qu'aucun 
praticien  ait  eu  depuis  longtemps  l'occasion  de  l'observer  : 
tant  les  conditions  hygiéniques  se  sont  améliorées  depuis  un 
siècle ,  non-seulement  dans  nos  grandes  villes,  mais  jusque 
dans  la  plus  chétive  bourgade. 

Le  scorbut ,  comme  maladie  endémique ,  a  disparu  de 
France,  et  avec  lui  la  syphilis  scorbutique.  Peut-être  les  mé- 
decins de  notre  marine,  durant  le  cours  de  quelque  long  et 
aventureux  voyage  de  circumnavigation ,  auraient-ils  lieu 
d'en  observer  certains  cas  et  de  les  faire  connaître. 

La  diathèse  tuberculeuse ,  la  scrofuleuse  et  la  scorbutique 
mises  à  l'écart ,  ce  chapitre  se  trouve  restreint  à  l'étude  des 
cas  dans  lesquels  la  syphilis  prend  le  masque  du  cancer ,  la 
plus  terrible  des  diathèses. 

ARTICLE   PREMIER. 

DE  LA  SYPHILIS  SIMULANT  LE  CANCER. 

S'il  m'avait  fallu,  en  l'absence  de  faits  positifs ,  ou  abs- 
traction faite  des  preuves  fournies  par  l'observation  clini- 
que ,  examiner  dans  des  spéculations  purement  théoriques 
la  question  suivante  :  est-il  possible  que  la  syphilis  revête 
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les  symptômes  du  canoerJ?  un  parall^  établi  entre  rune  et 
Tautre  affectkm  m'eût  couduit  à  résoudre  le  pitMème  pv 
Taffirmative;  ce  parrallële  eût  lait  ressortir  les  rapports  noiiH 
Im^ix  qui  constituent  entre  les  deux  affecticuis  des  pnntsde 
cmtact,  destraitsde  ressendrianoe  et  une  affinité  inoonlestfr- 
Ues. 

Dans  leur  étiologie,  je  trouve  en  premi^  ligne  la  tnun- 
ndsfflion  par  hérédité.  Est-il  un  médecin  qui,  dans  sa  clien- 
tèle ,  ne  compte  pas  quelques  jeunes  femmes  auxqudles  k 
moindre  gonflement  du  sein ,  la  plus  légère  irritation  vagi- 
nale, insinire  la  crainte  de  voir  se  développer  diez  elles  k 
squirrhe  mammaire,  Tulcère  utérin,  dont  leur  mère  a  été  k 
fatale  victime?  Ne  les  voyonansous  pas,  et  cela  trop  souvent, 
périr,  en  dépit  de  nos  soins  et  de  nos  efibrts,  du  même  md, 
des  mêmes  souffrancesdont  loir  mère  leur  a  légué  la fit- 
neste  prédisposition? 

Qui  pourrait  énumérer  Tépouvantable  multitude  de  cas 
où  le  germe  de  la  syphilis  est  transmis  des  parents  à  leur  {m>- 
géniture?  Sans  aller  compter  les  nouveaux-nés  que  Taban- 
don  rejette  dans  nos  hospices  d*enfant&-trouvés,  et  qu'on  y 
recueille  couverts  de  pustules  et  d'ulcères,  sont-ils  rares  dans 
toutes  les  classes  de  la  société,  ces  rejetons  contaminés  dès 
le  sein  maternel,  qui,  après  quelques  jours,  quelques  semai- 
nes, quelques  mois  d'existence,  présentent  les  stigmates  ir- 
récusables de  la  vérole  héréditaire? 

La  disposition  au  cancer ,  la  diathèse  cancéreuse  reçue 
avec  la  vie,  peut  rester  dans  l'organisme  un  temps  plus  ou 
moins  long,  sans  donner  des  signes  de  sa  présence,  y  réader 
en  puissance ,  à  l'état  latent.  Le  plus  souvent  elle  attendra 
l'âge  mûr  pour  se  dévoiler  par  des  manifestations  extéri»- 
res.  Il  ne  sera  pas  rare  qu'elle  sommeille  jusqu'à  Tépoque 
de  la  vieillesse^  paraissant  n'être  habile  à  altérer  les  organes 
qu'à  l'heure  de  leur  déclin  et  de  leur  décrépitude.  Moins 
souvent  elle  éclatera  dans  l'âge  adulte ,  bien  moins  souveni 
encore  dans  l'enfance. 
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La  vérole  que  Tenfant  apporte  en  naissant  est  d'ordinaire 
constitutionnelle  ;  elle  est  le  résultat  d*une  diathëse  innée. 
L'explosion  de  ses  symptômes  ne  se  fait  pas ,  en  général , 
beaucoup  attendre  :  quelques  jours  ,  quelques  semaines , 
quelques  mois  au  plus.  Son  sommeil  est  court.  Son  état  la- 
tent aurait  plus  de  durée,  si  Ton  voulait  admettre  comme 
hors  de  conteste  les  cas  de  syphilis  héréditaire  que  j'ai  rap- 
pelés, et  dans  lesquels  les  signes  extérieursn'ont  apparu  que 
vers  l'âge  de  puberté.  La  diathëse  syphilitique  qui  a  succédé 
à  des  accidents  primitifs,  peut,  comme  celle  du  cancer,  de- 
meurer cachée ,  invisible ,  un  espace  de  temps  très-long  ;  il 
est  permis  de  discuter  quelles  limites  on  assignera  à  son 
sommeil ,  il  ne  l'est  pas  de  nier  ce  sommeil. 

Certaines  conditions  semblent  favoriser  la  manifestation 
decesdiathëses.  Un  coup  reçu,  unephlegmasieordinaire,etc., 
mettront  en  jeu  la  puissance  terrible  du  cancer. Quelques  con- 
ditions qui,  plus  tard,  seront  l'objet  d'un  examen  spécial ,  la 
misère,  les  chagrins  entre  autres,  m'ont  paru  avoir  le  triste 
privilège  de  briser  les  chaînes  qui  retenaient  la  syphilis  latente. 

La  diathèse  cancéreuse  et  la  syphilitique,  une  fois  entrées 
en  action,  produisent  des  désordres  sur  un  ou  sur  plusieurs 
points  du  corps.  Les  manifestations  du  canber  sont  plus  sou- 
vent bornées  à  un  point  seul  que  multiples  ;  celles  de  la  sy- 
philis ,  plus  souvent  multiples  qu'isolées. 

Le  cancer  et  la  syphilis  ont  de  la  tendance  à  récidiver.  Il 
est  des  cas  cependant  où  la  première  de  ces  affections,  après 
avoir  disparu  d'un  organe,  ne  s'est  plus  reproduite  le  reste 
de  la  vie  ;  et  des  cas  plus  nombreux  où  la  vérole,  abandon- 
née à  elle-même,  s'est  éteinte  sans  laisser  aucun  vice  dans 
l'organisme. 

Il  n'est  aucun  tissu,  aucun  viscère  que  le  cancer  ne  puisse 
envahir;  combien  petit  est  le  nombre  des  tissus  et  des  vis- 
cères qui  échappent  aux  atteintes  de  la  syphilis  ! 

La  diathèse  cancéreuse  se  manifeste  matériellement  par 
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la  producti(m  de  tissus  aiKuranaux,  par  des  vëigétatkms^  par 
Tuloëre  ;  la  syphilitique  également,  par  des  YégjétaÊiaaè,  an 
tissus  anormaux,  par  Tulcère. 

Toutes  les  deux  transmissibles  par  hérédité ,  il  n'en  eit 
qu'une  qui  le  soit  par  contagion  :  c'est  la  syphilis.  Ls  oonii- 
gion  du  cancer  est  plus  que  douteuse.  Jusqu'ici  pundlèlesel 
similaires ,  les  deux  affections  divergent  et  différent  eniR 
dles  sur  ce  dernier  point. 

Elles  s'éloignent  plus  encore  l'une  de  Tautre  dans  m 
point  bien  autrement  important,  je  veux  dire  dans  leur  co- 
rabilité.  La  syphilis  cède  au  régime,  au  mercure ,  aux  m- 
dorifiques,  aux  iodures,  etc.  Le  r^[ime,  le  minéral,  les  spé- 
cifiques qui  doivent  triompher  du  cancer,  sont  encore  àtn»- 
ver.  La  mort  est  le  terme  ordinaire  du  cancer»  le  refamri 
la  santé  celui  de  la  syphiUs.  La  giiérisMi  du  cancer  est  me 
exception. 

Ces  dernières  lignes  disent  assez  liant  combien  il  importe 
de  reconnaître  sous  de  fausses  apparences  cancéreuses  la 
syphilis  larvée,  en  rattachant  à  leur  source  vérolique  certai- 
nes dégénérescences  végétatives  ou  ulcéreuses. 

§.    I.    SYPmLIS  SIMULANT  LE  CANCER  DES  MAJIELLES. 

Dans  les  lectures  que  j'ai  faites  à  la  recherche  de  la  sj- 
philis  larvée,  Boissier  de  Sauvages  est  le  plus  anci^i  auteur 
qui  ait  signalé  la  transformation  des  symptômes  véroliques 
en  ceux  du  cancer.  II  s'appuie  sur  les  deux  observaticos 
suivantes  : 

c  Je  vis,  il  y  a  quarante  ans,  à  Alais ,  (ht  Sauvages ,  une 
femme  qui  avait  été  attaquée  du  virus  vénérien,  et  qui  po^ 
lait  depuis  longtemps  un  carcinome  à  une  mamelle ,  plus 
gros  que  la  tête  d'un  enfant.  Cette  tumeur  était  ulcérée,  lors- 
que l'illustre  Deidier  prescrivît  à  la  malade  les  frictions  me^ 
curielles,  qui  produisirent  en  très-peu  de  temps  une  dimi- 


SM^HILITIQUE.  43'^ 

nution  considérable  dans  le  volume  de  la  tumeur  ;  mais 
comme  ce  carcinome  n'était  pas  entièrement  guéri ,  il  fal- 
lut recourir  à  l'extirpation.  >  (i) 

L'amélioration  rapide  et  extraordinaire  qui  suivit  l'emploi 
du  mercure,  et  les  antécédents  véroliques  de  la  malade,  sont 
des  circonstances  trop  caractéristiques  pour  qu'on  n'en  con- 
çoive pas  le  soupçon  que  la  tumeur  était  ici  de  nature  véné- 
rienne. Le  carcinome ,  il  est  vrai ,  n'a  pas  été  guéri  en  to- 
talité par  les  frictions  :  il  a  fallu  que  le  fer  en  extirpât  les 
restes  ;  mais  n'inférons  pas  de  là  qu'il  n'était  point  syphili- 
tique. Les  tissus  envahis  par  le  ferment  vérolique  peuvent 
sid)ir  des  altérations  telles  que  les  médicaments  soient  im- 
puissants à  eux  seuls  à  en  triompher.  Ainsi,  sous  l'influence 
de  la  diathèse  vénérienne,  voiton  s'élever  des  végétations 
vivaces,  de  volumineux  choux-fleurs  qui  continuent  à  bour- 
geonner et  à  s'accroître  après  que  le  germe  virulent  dont 
ils  sont  le  produit  est  complètement  éteint  dans  l'organisme 
purifié.  Coupés  et  cautérisés ,  ces  tissus  parasites  ne  se  ré- 
génèrent plus.  Les  bons  effets  du  mercure  me  portent  donc 
à  considérer  la  syphilis  comme  ayant  eu  une  part  notable 
dans  le  développement  de  cet  ulcère  cancéreux  ;  car  les 
préparations  hydrargyriques  exercent  toujours  sur  le  véri- 
table cancer  une  action  funeste ,  action  reconnue  et  signa- 
lée par  tous  les  auteurs ,  sans  exception ,  qui  ont  écrit  sur 
le  cancer. 

Observation  ii7.  Syphilis  simulant  le  squirrhe  des  mor- 
melles. 

Sympt.ant.  Non  précisés.— 5ymj9^(//a^.  Exacerbation  nocturne  des 
douleurs;  ulcèresà  la  boucheetauvagîn.— Pilules  de  Keyser.—Guérison. 

c  Une  fille  de  30  ans,  qui  usait  depuis  plusieurs  mois  de 
l'extrait  de  jusquiame,  avait  aux  deux  mamelles  une  tumeur 

(1)  Sauvages,  Nosol.  méih,  L  ix,  p.  344. 
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grosse  oomme  un  oeuf  de  poule,  dure^bostdée^profiMide» 
accompagnée  de  douleurs  landnanties  qui  s'étandhieiit  pv 
mtervalles  depuis  raisselle  jusqu'à  la  mamdle»  le  long  «fuie 
sârie  de  glandes  également  dures  et  bosselées.  Elle  se  pfai- 
gnait  en  môme  temps  de  douleurs  noetumes,  d'utefaresà  k 
bouche  et  au  ya^n,  lesqueb  étaient  les  restes  d'une  Ténk 
acquise  depiûs  dix  ans.  Les  droonstanoes  ne  permettant  pv 
d'employer  les  frictions,  j'eus  recours  aux  (utudes  de  Ki^ser, 
dont  l'usage,  continué  pendant  un  mcHs  et  denn,  fit  di^uii- 
tre  la  tumeur  et  la  doideur  des  mamdles,  ainsi  que  tous  la 
autres  sympttoies  de  la  vende,  qui  n'ont  pas  cepeni  depoii. 
(1)....  D'où  l'on  peut  conclure ,  ajoute  ce  oâëbre  noaogrt- 
phe,  qu'il  y  a  des  carcinomes  d'une  espèce  particulière,  St- 
férente  du  cardnome  ordinûre  qu'on  n^a  jamais  pu  guérir 
par  les  seuls  remèdes  mercurids.  »  (2) 

Ici ,  une  plus  grande  précision  dans  la  description  de  b 
maladie,  une  plus  grande  abondance  dans  les  détails  ,  pn>- 
dmsent  plus  de  clarté  dans  le  diagnostic ,  mettent  en  évi- 
dence  et  rendent  incontestable  l'existence  de  la  métamor- 
phose que  nous  étudions. 

Dans  le  mélange  des  symptômes  particuliers  aux  deux 
afTeclions ,  la  densité ,  la  forme  bosselée  de  la  tumeur  ,  son 
prolongement  vers  l'aisselle  en  un  chapelet  de  glandes  de 
même  nature,  les  douleurs  lancinantes  qui  allaient  des  unes 
aux  autres,  étaient  bien  propres  à  signaler  un  squirrfae.  Les 
douleurs  nocturnes ,  les  chancres  de  la  bouche  et  du  va^, 
mettaient  dans  tout  son  jour  la  coexistence  d'une  vérole  cons- 
titutionnelle. La  dégénérescence  simultanée  des  deux  im- 
metles  est  rare,  exceptionnelle,  dans  le  cancer  de  ces  glandes. 

La  guérison  radicale  et  très  -  prompte  par  le  mercure , 
n'autorise-t-elle  par  à  conclure  que  les  tumeurs  mammadres 

(1)  Sauvages,  loc.  cit  t,  i,  p.  581. 

(2)  Le  même,  /.  ix,  jd.  344. 
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et  axillaire  étaient  sous  la  dépendance  de  la  même  cause 
qui  entretenait  les  ulcérations  syphilitiques  ?  Un  squirrhe 
réel,  dépendant  de  la  diathëse  cancéreuse,  n'a  jamais  cédé 
aux  hydrargyriques ,  loin  de  là.  Il  n'y  avait  donc  dans  l'es- 
pèce que  les  apparences  du  squirrhe  ;  la  diathëse  syphiliti- 
que avait  engendré  ulcères  et  tumeurs  ;  le  spécifique,  en  dé- 
truisant la  cause  unique,  a  détruit  du  même  coup  les  effets 
divers  qui  n'en  étaient  que  la  conséquence.  Je  n'hésite  pas  à 
l'affirmer. 

Je  tiens  le  fait  suivant  de  l'obligeanceVl'un  jeune  méde- 
cin ,  M.  Marin ,  à  l'esprit  observateur  duquel  je  me  plais 
à  rendre  hommage.  La  maladie  du  sein  qui  y  est  rapportée^ 
avait  tellement  les  apparences  du  cancer  ulcéré  que  deux 
médecins  en  réputation  s'y  étaient  laissé  prendre.  Une  eor- 
quête  sur  le  passé  de  la  malade  épargna  à  leur  jeune  con- 
frère la  méprise  dans  laquelle  ils  étaient  tombés. 

Observation  118.  Syphilis  simulant  le  cancer  des  mamelles. 

Sympt.  ont.  BleQQorrhagie  et  chancres.  ^Sympt.  diagn,  Lescom- 
mémoratifis;  Tulcère  sternal.— Sublimé  ;  guérison  apparente.  —  Aogioe 
ulcéreuse.  —  Rhinite.  —  lodure  de  potassium  ,  mercure  et  salsepa- 
reille combinés.  —  Guérison. 

<  Le  14  août  1843,  une  femme,  âgée  de  48  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatique  et  nerveux ,  née  de  parents  scro- 
fiileux^  d'une  santé  délicate ,  me  fit  appeler  (écrit  M.  Marin 
dans  la  note  qu'il  m'a  remise)  pour  lui  donner  mes  soins  ; 
elle  était  alitée  depuis  hmt  jours.  Elle  me  montra,  sur  le 
sein  gauche  et  sur  l'espace  qui  sépare  les  deux  mamelles , 
deux  plaies.  La  première ,  celle  du  sein ,  était  de  la  largeur 
de  la  paume  delà  main;  elle  avait  pour  base  la  glande  mam- 
maire ;  sa  surface  était  sale  et  de  couleur  cendrée  ;  on  y  re- 
marquait quelques  débris  de  membrane  cellulo-fibreuse  frap- 
pés de  mortification  ;  ses  bords  étaient  taillés  à  pic.  L'autre 
plaie,  plus  petite  que  la  première ,  mais  plus  profonde ,  of- 
frait les  mêmes  caractères,  et  reposait  sur  le  périoste  du  ster- 
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niun.  Toute  la  partie  de  la  glande  mammaire  sur  laquelle 
reposait  l'ulcëre,  éUdt  indurée,  et  offrait  sous  la  pression  du 
doigt  une  résistance  qui  se  rapprochait  de  celle  du  squirriie; 
le  reste  de  la  glande  était  souple  et  mobile  sur  le  thorai. 
L'ulcération  stemale  reposait  sur  Tos  dépouillé  de  son  fibith 
cartilage.  » 

c  La  malade  me  raconta  que  la  maladie  avait  débuté  par 
deux  petites  tumeurs  nées  simultanément  dans  Tépaisseiir 
de  la  peau  et  du  tissu  graisseux  sous-jacait ,  qu'elles  étaient 
accompagnées  de  douleurs  sourdes,  et  s'étant  déveIo[qpées 
et  accrues  lentement,  avaient  fini  par  s'abcéder.  Deux  méde- 
cins avaient  donné  concurremment  leurs  soins  à  cette  femme , 
et  avaient  regardé  la  maladie  comme  un  cancer  ulcéré  :  ik 
s'étaient  en  conséquence  bornés  à. employer  des  boissons 
délayantes  à  l'intérieur ,  des  émollients  à  l'extérieur,  et  à 
conseiller  un  régime  doux.  > 

c  La  malade  me  fit  l'aveu  que  son  mari  lui  avait  donné 
une  maladie  vénérienne  (écoulement  compliqué  de  chancre), 
et  qu'elle  avait  passé  par  les  grands  remèdes.  Elle  n'avait 
jamais  éprouvé  de  douleurs  nocturnes  dans  la  direction  des 
os  longs  ;  il  n'existait  chez  elle  aucune  maladie  de  la  peau 
de  nature  suspecte ,  rien  du  côté  des  organes  sexuels ,  point 
d'ulcérations  à  la  gorge  ni  dans  les  fosses  nasales.  Mais  les 
renseignements  fournis  par  la  malade  et  les  caractères  ac- 
tuels de  la  maladie,  me  firent  penser  que  tous  ces  accidents 
étaient  le  résultat  d'une  ancienne  maladie  vénérienne.  > 

«  Je  conseillai  de  panser  les  plaies  avec  la  pommade  dlo- 
dure  de  plomb ,  et  je  fis  prendre ,  à  l'intérieur ,  la  liqueur 
de  VanSwieten,aidée  de  quelques  légers  toniques  etd'unré- 
gime  analeptique  ;  j'ordonnai  de  quitter  le  lit.  A  la  faveur  de 
ce  traitement ,  les  plaies  se  cicatrisèrent ,  et  vers  le  7  du 
mois  de  novembre,  la  malade  cessait  les  remèdes;  elle  vaquait 
déjà  à  ses  affaires.  » 

«  Le  siège  du  mal,  le  développement  lent  et  presque  sans 
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inflammation  des  tumeurs,  la  destruction  ulcéreuse  des  té- 
guments qui  les  recouvraient^  et  Taspect  cancéreux  des 
plaies ,  avaient  fait  prendre  cette  maladie  pour  une  affection 
carcinomateuse.  > 

€  Le  2  juin  1845 ,  c'est-à-dire  deux  ans  après  la  maladie 
dont  je  viens  de  donner  Tobservation ,  je  fus  consulté  par  la 
même  personne  pour  un  mal  dégorge  et  un  enchifrènement. 
Je  découvris  une  inflammation  ulcéreuse  du  voile  du  palais, 
quelques  petits  ulcères  sur  les  amygdales  et  la  muqueuse  de 
Tarrière-^orge  ;  il  existait  aussi  une  phlogosedelapituitaire, 
mais  sans  ulcération  appréciable.  Je  reconnus  encore  dans 
cette  maladie  les  effets  de  l'infection  syphilitique ,  et  je  com- 
battis ces  accidents  par  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium, 
la  tisane  de  salsepareille  et  quelques  doses  de  mercure 
gommeux.  Je  prescrivis  des  gargarismes  détersifs  et  résolutifs 
et  touchai  les  ulcérations  avec  le  nitrate  d'argent.  Le  12  sep- 
tembre, les  ulcérations  étaient  cicatrisées ,  l'inflammation  du 
gosier  dissipée  :  il  ne  restait  plus  que  l'enchifrènement,  qui 
a  persisté.  » 

Il  fallait  ,que  l'ulcère  de  la  mamelle  eût  une  apparence 
cancéreuse  bien  marquée  pour  que  deux  médecins  s'y  fussent 
trompés.  Le  fait  de  la  métamorphose  est  donc  mis  hoi*s  de 
doute ,  prouvé  qu'il  est  par  l'erreur  même  à  laquelle  il  a 
donné  lieu.  M.  Marin  a  soulevé  le  masque ,  en  provoquant 
des  renseignements  plus  précis  sur  la  manière  dont  le  mal 
s'était  développé  par  deux  petites  tumeurs  cellulo-cutanées 
(à  la  façon  des  gommes)  en  dehors  du  tissu  de  la  glande 
mammaire.  L'inflammation  ne  s'était  propagée  que  plus 
tard  sur  ce  tissu;  elle  entraîna  son  induration  dans  les  pouits 
seulement  contigus  au  fond  de  l'ulcère.  Cet  ulcère  n'exha- 
lait pas  l'odeur  fétide  si  particulière,  sui  gefieris ,  qui  s'é- 
chappe de  la  surface  en  détritus  du  (^ncer.  L'ulcère  le  plus 
petit  né  sur  le  sternum,  en  même  temps  que  l'ulcère  plus  grand 
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qui  affectait  le  sein,  semblait  un  satellite  placé  là  pour  édii- 
rer  le  médedn  sur  la  nature  de  la  maladie.  La  aimultaiiâté 
d'éclosion  des  deux  plaies  étsdt  une  cirocMistaDce  éunneiiH 
mmt  propre  à  ébranler  Tidée  de  cancer ,  sincm  &  Teidare 
complét^nent.  Les  aveux  d'un  passé  syphifitique  provoqués 
à  prqx)S,  diangeaient  presque  les  soupçons  en  certitude.  Le 
pseudo-canoar  di^Miraissait  bientôt  sous  Tinfluenoe  de  la  fi- 
queur  de  Van  Swieten. 

Biais  deux  mois  et  demi  d'un  traitmnaat  spécifique ,  8% 
avaient  supprimé  les  manifestations  de  la  diathèse  véroliqoe, 
n'avaient  pas  suffi  à  m  éteindre  le  germe.  Après  deux  ans  de 
sommeil,  la  syphilis  se  réveille  et  détermine  une  inflamma- 
tion ulcéreuse  de  l'arriëre^rge  et  de  la  [Htuitaîre.  Des  ulcè- 
res de  la  muqueuse  buccale  succédaient  aux  tumeurs  gooH 
meuses  du  thorax.  L'(Nrdre  de  successûon  des  symptômes 
vénériens  était  interverti ,  mais  c'était  toujours  la  vérole. 
Ces  nouveaux  accidents  auraient  confirmé  la  nature  des  pre- 
miers, si  cette  preuve  eût  été  nécessaire. 

§.  IL    SYPHILIS  SIMULANT  LE  CANCER  DE    l'cCIL. 

Â  ceux  qui  persisteraient  dans  la  négative  ou  le  doute, 
j'ai  hâte  de  soumettre  une  observation  des  plus  remarqua- 
bles, dans  laquelle  la  vérole  simule  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies, et  enfin  le  carcinome  de  Tœil.  Je  l'extrais  de  la  fia- 
zette  médicale  de  Paris,  année  1841 ,  p.  632.  Elle  est  em- 
pruntée à  un  recueil  allemand ,  dans  lequel  Ta  consignée  le 
professeur  Flarer. 

Observation  119.  Syphilis  simulant  le  carcinome  deVml 

Sympt.  ont.  Chancre  fongueux  au  gland  ;  paralysie  de  la  face  à  gm- 
che;  six  semaines  après,  ulcères  au  palais.  Chute  des  cheveux  et  ^ 
la  barbe.  Sarcocèle  des  deux  côtés  alternativement.  GommenceiiMit 
d'amaurose.  Iritis  chronique.  Bons  effets  du  mercure  trop  tôt  aban- 
donné. —  Sympt,  diagn.  Engorgement  d*un  testicule  ;  macules  cui- 
vrées ;  insomnie.  —  Décoction  de  Pollini ,  intus  et  extra.  —  Gaérisos. 

€  Un  homme  de  25  ans,  d'une  constitution  forte,  nécfc 
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parents  sains,  Ait  pris,  au  printemps  de  1838,  d'un  chancre 
au  gland  qui,  mal  traité,  se  couvrit  de  végétations  fongueu- 
ses. Presque  en  même  temps,  il  fut  atteint  d'une  paralysie 
des  muscles  du  côté  gauche  de  la  face ,  qui  guérit  par  l'em- 
ploi des  purgatifs.  Le  chancre  aussi  s'améliora  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  local  convenable.  Six  semaines  après, 
il  survint  un  ulcère  au  palais,  qui  disparut  en  même  temps 
que  le  chancre ,  par  l'emploi  d'une  décoction  de  douce- 
amère  et  de  salsepareille.  Plus  tard,  l'ulcère  à  la  gorge  re- 
parut, les  cheveux  et  la  barbe  tombèrent;  un  testicule  s'en- 
flamma vivement,  surtout  à  l'épididyme  et  au  cordon  sper- 
matique.  (Sangsues,  cataplasmes  émoUients  ,  évacuants.) 
Cette  inflammation  diminua  un  peu  et  passa  alternativement 
d^un  testicule  à  l'autre  pendant  trois  mois^  au  bout  desquels 
il  resta  une  induration  qu'on  abandonna  aux  efforts  de  la 
nature.  » 

c  En  avril  1839,  le  malade  s'aperçut  d'une  diminution  de 
la  vue  à  l'œil  gauche ,  qui  n'était  ni  enflammé  ni  doulou- 
reux ;  pourtant ,  peu  après,  quelques  vaisseaux  à  la  conjonc- 
tive s'injectèrent.  (Purgatifs^  sangsues;  plus  tard,  décoctions 
émollientes,  collyre  de  zinc  au  laudanum,  eau  céleste.  )  Pen- 
dant ce  traitement  peu  convenable  ,  l'iris  devint  bosselé  : 
on  soupçonna  un  corps  étranger  à  cet  organe,  et  l'on  consulta 
pour  la  première  fois  M.  Flarer,  qui  trouva  le  malade  épui- 
sé et  décx)uragé.  Il  avait  tous  les  symptômes  d'une  iritis 
lente,  sans  douleur  et  sans  photophobie  ;  l'écoulement  des 
larmes  était  un  peu  plus  abondant ,  la  conjonctive  palpé- 
brale  flasque ,  celle  du  globe  injecté ,  la  sclérotique  rosée  ; 
l'iris  naturellement  bmn  était  rougeatre  ,  immobile  et  bos- 
selé ,  la  pupille  tiraillée  en  dedans  et  en  haut.  (  Pilules  d'un 
grain  de  calomel  et  de  quatre  grains  de  jusquiame,  à  pren- 
dre deux  par  jour  ;  frictions  d'onguent  mercuriel  dans  la 
ré^on  sus-orbitaire.)  A  peine  le  malade  avait-il  pris  trente- 
âx  pilules ,  qu'une  salivation  très-forte  se  déclara.  Néan- 
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mollis  ramélioratioD  était  remarquable;  ht  rougeur  anit 
disparu  et  la  vue  s'était  améliorée.  Le  mieux-étre  ne  don 
que  trois  semaines  ;  l'iritis  reparut  :  on  la  combattit  par  les 
frictions  d'onguent  mereuriel.  Le  malade  eo  avait  à  peu  prb 
usé  trois  onces  »  lorsqu'il  perdit  oomplétement  la  vue.  » 

€  n  s'était  formé,  au  bord  ciliaire  de  llrb,  en  bas  et  eo 
dehors ,  deux  excroissances  brunes,  jaunfttrea,  pirifinmm, 
fortement  sqppliquées  centre  la  cornée,  et  s'élevaort  peu  ipeo 
jusqu'à  recouvrir  toute  la  pupille  ;  presque  toute  la  chanAre 
antérieure  était  remjdie  par  ces  deux  condylomes  ;  pourtant 
le  malade  n'éprouvait  que  peu  de  douleur,  et  pouvait  enooie 
percevoir  distinctement  la  lumière.  M.  Fkrer  prescrivit  alors 
vingt- quatre  pilules  eonqposées  de  six  grains  de  sublinié 
corrosif,  de  quatre  grains  d'opium  et  d'un  gros  d'ex- 
trait de  gentiane,  à  prendre  une  pilule  tous  les  sobs  et 
frictions  mercurielles  au-dessus  de  l'orbite.  Sous  HnAnoioe 
de  ce  traitement,  les  condylomes  disparurent,  ainsi  que  Tiih 
flammation;  l'œil  paraissait  guéri^  sauf  la  vue^  qui  était  fai- 
ble ,  et  la  sclérotique ,  qui  conservait  une  couleur  jaunâtre 
sale.  Le  malade  avait  pris  en  tout  douze  grains  de  sublimé 
corrosif,  lorsque  les  médecins  ordinaires,  qui  avaient  de  l'an- 
tipathie pour  le  mercure ,  le  firent  supprimer.  Quatre  mois 
après,  l'inflammation  reparut,  et  le  malade ,  de  son  propre 
chef,  eut  de  nouveau  recours  au  sublimé,  qui  ftit  pris  d'une 
manière  peu  régulière ,  parce  que  les  médecins  de  la  maison 
s'y  opposaient  toujours.  » 

€  La  vue ,  et  même  toute  perception  de  lumière ,  était  per- 
due en  mars  4840 ,  et  il  s'était  formé ,  en  dehors  et  en  haut, 
une  tumeur  à  la  sclérotique  du  volume  d'une  noisette  ;  la  con- 
jonctive était  boursouflée  et  couvrait  les  deux  tiers  de  la 
œrnée  ;  on  ne  voyait  plus  rien  de  l'iris.  Il  n'y  avait  dedoih 
leurs  ni  à  l'œil  ni  à  la  tète  ;  pas  de  photophobie  ni  de  lar- 
moiement. On  fit  (le  nouveau  prendre  le  sublimé  à  la  dose 
d'un  quart  de  grain  |)ar  jour ,  et  l'on  mit  le  malade  à  une 
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diète  sévère.  Néanmoins  la  tumeur  augmenta  peu  à  peu  de 
volume,  et  occasionna  une  pression  fatigante  sur  les  parties 
voisines  ;  Tappétit ,  les  forces  ,  l'embonpoint  et  le  courage 
se  perdirent  ;  un  testicule  s'enflamma  de  nouveau  ;  des  ta- 
ches de  cuivre-jaune  couvrirent  le  cou ,  la  poitrine  et  le  dos; 
tantôt  il  y  eut  diarrhée,  tantôt  constipation.  La  tumeur  avait 
refoulé,  et  même  recouvert  les  deux  paupières  ;  elle  finit 
par  se  rompre ,  et  donna  lieu  à  un  ulcère  calleux,  à  sillons 
profonds,  et  creusé  au  point  d'admettre  le  bout  du  doigt  ; 
son  fond  était  gris,  et  il  s'en  écoulait  une  sanie  acre.  Le  su- 
blimé corrosif  était  employé  sans  le  moindre  effet  :  on  le 
remplaça  par  l'huile  essentielle  de  térébenthine,dont  le  malade 
prit,  toutes  les  vingt-quatre  heures,  pendant  huit  jours,  un 
gros  et  demi  ,*  dans  six  onces  d'émulsion  d'amandes.  La  tu- 
meur ulcérée  avait  acquis  le  volume  du  poing,  et  était  deve- 
nue douloureuse  au  point  de  priver  le  malade  de  sommeil. 
Dans  cet  état  de  choses,  on  avait  déjà  proposé  plusieurs  fois 
l'extirpation  de  l'œil  malade,  et  le  malade  la  demandait 
avec  instance.  » 

€  M.  Flarer,  avant  d'entreprendre  cette  opération ,  qui 
d'ailleurs  n'aurait  changé  en  rien  la  maladie  sypliilitique  , 
proposa  encore  une  consultation  avec  le  vieux  docteur  Pol- 
lini.  On  prescrivit  à  l'intérieur  une  bouteille  de  la  décoc- 
tion de  Pollini,  et  des  lotions  sur  les  taches  cuivrées  avec  la 
même  décoction  fraîchement  préparée ,  et  l'on  couvrit  l'œil 
avec  des  cataplasmes  émollients.  L'amélioration  était  déjà 
sensible  au  bout  de  trois  jours ,   en  ce  que  l'appétit  était 
revenu.  Le  huitième  jour,  la  conjonctive  s'affaissa,  la  cépha- 
lalgie disparut,  l'ulcère  diminua,  prit  un  meilleur  aspect,  et 
les  forces  revinrent.  Le  malade  paraissait  déjà  guéri  après 
avoir  bu  vingflK[uatre  bouteilles  ;  mais  pour  plus  de  sûreté, 
on  lui  en  fit  prendre  douze  autres.  Depuis  cette  époque,  il 
continua  de  jouir  d'une  santé  parfaite;  l'ulcère  se  ferma^  et 
donna  lieu  à  une  cicatrice  allongée  sur  la  sclérotique  ;  la 
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cornée  redevint  transparente  ;  mais  le  globe  est  atrophié; 
néanmoins  il  est  mobile  et  très-propre  à  recevoir  un  col 
artificiel.  >  (1) 

Avant  de  faire  ressortir  de  cette  importante  observatîao 
les  utiles  enseignements  qu'elle  renferme,  avant  de  déduire 
les  conséquences  théoriques  et  thérapeutiques  qui  en  déooo- 
leront ,  je  crois  devoir  appeler  l'attention  sur  la  paralysie 
des  muscles  du  côté  gauche  de  la  face  ;  je  me  demande  si 
cette  paralysie  constitue  un  accident  à  part ,  distinct  de  la 
maladie  spécifique ,  une  coïncidence  fortuite,  ou  bien  s'il  ne 
serait  pas  possible  de  la  rattacher  à  une  origine  syjMiti- 
que,  bien  qu'elle  ait  cédé  à  des  purgatifs  et  qu'elle  se  s(Ht  ma- 
nifestée peu  après  l'apparition  du  chancre  de  la  verge.  Je 
serais  porté  à  la  regarder  comme  étant  de  même  nature  que 
la  paralysie  évidemment  vénérienne  des  observ.  !23  et24, 
en  raison  de  ces  végétations  fongueuses  dont  se  couvre  si 
prématurément  l'ulcère  primitif,  et  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle un  symptôme  secondaire,  l'ulcèie  du  palais,  apparaît 
et  révèle  la  formation  hâtive  de  la  diathèse  syphilitique. 

Je  ferai  encore  remarquer  cette  forme  végétative  que  h 
vérole  a  affectée  dès  le  début ,  et  qui  indiquait  déjà  la  ten- 
dance à  se  rapprocher  du  cancer  par  le  développement  d'ev 
croissances  fongoïdes. 

A  l'ulcère  primitif,  on  n'oppose  qu'im  traitement  lod 
peu  convenable.  Malgré  l'apparition  d'un  chancre  à  la  voûte 
palatine ,  les  moyens  généraux  se  bornent  à  l'emploi  de  b 
douce-amère  et  de  la  salsepareille.  Qu'arrive-t-il  ?Les  symp- 
tômes extérieurs  ne  s'effacent  que  pour  un  temps  fort  court: 
ils  reparaissent,  et  la  chute  des  cheveux  et  de  la  barbe  té- 
moigne d'une  intoxication  de  plus  en  plus  profonde  ;  1^ 
testicules  s'engorgent  al ternativement,et  restentle  siège  d'utf 
tumeur  circonscrite,  mais  dure,  et  qui  ne  se  résout  pas.  De? 

(I)  Medicinische  Jahrbucher  des  œster-reichisc/ien sUiales^  anaty» 
dans  la  Gazette  médicale,  année  1841 ,  /?.  632. 
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désordres  altèrent  Tappareil  de  la  vision  :  d'abord  sim- 
plement nerveux ,  ils  consistent  en  un  affaiblissement  de  la 
vue  y  en  un  commencement  d'amaurose,  et  semblent  faire  le 
pendant  de  la  paralysie  de  la  face  qui  a  précédé  le  chancre 
de  la  région  buccale.  Bientôt  la  conjonctive  s'injecte,  et  une 
phlegmasie  spécifique,  s'emparant  de  Tiris ,  rend  cette  mem- 
brane rougeatre,bosselée,  et  en  déforme  Touverture-Un  trai- 
tement mercuriel  détruit  cette  inflammation,  et  rétablit  la 
vision  avec  une  merveilleuse  facilité.  L'abandon  prématuré 
des  mercuriaux  a  pour  conséquence  la  récidive  de  Tiritis.  La 
perte  de  la  vue  suit  la  formation,  sur  le  bord  ciliaire  de  Tiris^ 
de  deux  condylomes  bruns-jaunâtres,  dont  le  volume,  en  s'ac- 
croissant,  ne  tarde  pas  à  obscurcir  toute  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil.  Le  mal  semble  reproduire  dans  l'œil  les  vé- 
gétations fongueuses  de  l'ulcère  du  pénis.  Malgré  la  gravité 
de  ces  altérations ,  il  suffit  de  douze  grains  de  sublimé  pour 
résoudre  complètement  ces  tumeurs  et  rétablir  de  nouveau 
la  vue. 

Cependant  la  conjonctive  conservait  un  aspect  jaunâtre , 
une  teinte  sale.  La  maladie  était  déjà  trop  ancienne  pour 
avoir  cédé  à  un  traitement  de  courte  durée  ,  mais  les  mé- 
decins ordinaires  du  malade ,  à  qui  des  préjugés  de  doctrine 
reidaient  le  mercure  suspect,  se  hâtent  d'en  suspendre  l'em- 
ploi. Quatre  mois  après^s'élève  sur  la  sclérotique  une  tumeur 
volumineuse;  la  vue  se  perd  pour  toujoui*s;  la  conjonctive  se 
boursoufle ,  la  tumeur  s'accroît  rapidement ,  comprime  les 
parties  voisines ,  refoule  les  paupières,  et  bientôt  les  recou- 
\  vre  ;  enfin  elle  se  rompt,  et  se  creuse  en  un  ulcère  calleux, 
1  à  sillons  profonds ,  assez  large  pour  admettre  le  bout  du 
I    doigt. 

I       En  même  temps,  et  comme  pour  ne  laisser  s'établir  aucun 
I   doute  sur  la  nature  de  cette  excroissance ,  si  semblable  en 
[    apparence  à  un  vrai  carcinome  ,  des  taches  cuivrées  se  ré- 
pandent sur  le  cou ,  la  poitrine  et  le  dos  ;  bientôt  les  forces 
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déclinent  ;  le  malade  s'amaigrit,  tourmenté  par  des  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation.  La  tumeur  aqoieit 
le  voimne  du  poing,  et  par  les  douleurs  qu'elle  oc^casionne, 
elle  prive  le  malade  de  sommeil.  A  la  veille  d'une  opératioD 
urgente  et  jugée  indispensable,  on  lente  Tusage  de  la  dé- 
coction de  PoUini ,  et  sous  Tinfluence  de  cette  préparatk» 
prise  à  l'intérieur  et  appliquée  en  lotions  sur  les  tadies  cui- 
vrées, un  travail  curateur  s'établit,  qui ,  en  peu  de  temps, 
opère  la  résolution  du  carcinome,  et  la  guérison  radicale  de 
tous  les  symptômes  syphilitiques. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  faits  ?  Celles-ci  d'abd 
que  ces  altérations  si  diverses,  la  plupart  ^  graves,  déri- 
vaient d'une  seule  et  même  source:  la  diathèse  syphilitique. 
Ulcération  primitive  ,  gonflement  des  testicules,  ulcère  do 
palsds ,  alopécie  ,  amaurose  ,  iritis ,  condylomes  ciliaires, 
tumeur  scléroticale,  carcinome  de  l'œil ,  macules  du  derme, 
n'étaient  tous  que  des  métamorphoses  de  la  même  maladie; 
la  plupart,  que  des  emprunts  faits  par  elle  aux  symplôra* 
ordinaires  des  organes  qu'elle  affectait  ;  autant  de  masquer 
sous  les({uels  il  fallait  aller  reconnaître ,  pour  la  délruire. 
cette  changeante  syphilis. 

On  ne  saurait  accuser  le  mercure  d'être  entré  pour  quel- 
que chose  dans  la  production  de  ces  accidents  :  il  n'avait  p 
été  employé  au  début ,  et  toutes  les  fois  (ju*on  a  eu  recours 
à  lui ,  son  action  s'est  manifestée  par  une  amélioratioo 
prompte. 

Un  enseignement  qu'il  ne  faut  pas  laisser  perdre ,  ressort 
encore  de  cette  observation  :  c'est  que,  dans  les  cas  graves, 
opiniâtres,  ou  le  vinis  semble  avoir  imprégné  Torganisine 
juwsque  dans  ses  derniers  éléments ,  il  faut  ,  ainsi  que  Del- 
pech  en  a  judicieusement  émis  le  précepte ,  insister  des  nui 
entiei's,  des  années  sur  l'usage ,  d'ailleurs  convenableirnuï 
surveillé, des  préparations  mereurielles  ou  autres  spécifiques 
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Des  doctrines  d'école,  des  préjugés  théoriques,  des  anti- 
pathies systématiques,  ont  trop  souvent  soulevé  les  tempê- 
tes, accumulé  les  nuages  dans  le  domaine  de  notre  art. 
Malheur  à  ceux  qui ,  dans  la  pratique,  ne  rejettent  pas  loin 
d'eux  les  idées  préconçues  !  leur  jugement  se  fausse,  et  ils 
sont  précipités  dans  des  erreurs  funestes  à  leur  considéra- 
tion ,  plus  funestes  encore  aux  malades  ! 

C'est  ainsi  que,  dans  l'observation  du  docteur  Flarer,  des 
préventions  erronées  ont  aveuglé  les  médecins  ordinaires 
du  malade,  au  point  de  leur  faire  proscrire  les  mercuriaux 
comme  à  plaisir ,  et  au  moment  même  où  leur  action  se 
montrait  aussi  rapide  que  salutaire. 

La  tumeur  de  l'œil  pouvait  être  aisément  confondue  avec 
le  carcinome  de  cet  organe  :  elle  en  avait  tout  le  caractère. 
Implantée  sur  la  sclérotique,  elle  refoule,  et  couvre,  par  son 
volume  croissant,  les  deux  paupières;  elle  s'abcède,  et  donne 
lieu  à  un  ulcère  calleux,  à  bords  profonds,  à  large  cavité,  à 
fond  grisâtre,  d'où  s'écoule  une  sanie  corrosive.  Ce  cham- 
pignon ne  tarde  pas  à  acquérir  le  vohime  du  poing,  et  à  cau- 
ser une  continuelle  insomnie  par  les  douleurs  dont  il  est  le 
siège. 

J'ai  fait  déjà  remarquer  les  fongosités  dont  s'est  couvert 
l'ulcère  initial ,  les  condilomes  qui  se  sont  élevés  plus  tard 
sur  les  bords  ciliaires  de  l'iris,  la  tendance  qu'a  eue  la  sy- 
philis à  prendre,  dès  le  début,  la  forme  végétative.  Le  car^ 
cinome  de  la  sclérotique  a  été  l'exagération  la  plus  extrême 
de  cette  tendance  :  il  rappelle  ces  choux-fleurs  énormes  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  se  développer  sur  les  lèvres  vaginales 
de  certaines  femmes  profondément  contaminées. 

Quant  au  diagnostic,  il  ofirait ,  dans  ce  cas ,  peu  de  dif- 
ficulté. La  nature  semble  s'être  attachée  à  en  accumuler  les 
éléments.  Outre  la  série  presque  non  interrompue  d'acci- 
dents évidemment  syphilitiques  :  ulcération  buccale,  alopé- 
cie, amaurose,  iritis  chronique,  au  moment  même  où  la  tu- 
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mem  de  Toeil  se  chai^  en  végétatkns  caavmom&teaaesd 
en  nloëre  d'aspeet  cancéreux,  deax  ngnes»  rua  nomoB, 
Tautre  momentanément  disparu,  éditent  oa  se  reprahh 
sent  comme  pour  démontrer  la  nature  qrpbilitiqiie  de  hd^ 
générescence  scléroticale,  je  veux  £re  rengoi|;emeDt  tarth 
cubdre  d'une  part ,  de  Tautre,  les  taches  cuivrées  ^pmei 
sur  le  cou,  la  poitrine  et  le  dos. 

Le  diagnostic  étsùt  donc  iacile  dans  oe  cas.  Eatil  dW- 
sonnable  d'admettre  qu'une  tumeur  du  mteie  genre  jmm 
se  former  et  ne  pas  s'accompagner  de  âgnes  de  syphilis  ans 
nombreux  ?Non,  certes;  et  dans  la  pratique,  bien  des  tumeoB 
de  ce  genre  ont  peut-être  été  méconnues  et  regardées  cmm 
cancéreuses.  Dans  cette  catégorie,  je  serais  porté  à  rnpr 
quelques-uns  de  ces  cancers  heureusement  opérés  doDtk 
guérison  n'a  été  suivie  d'aucune  réci£ve. 

En  l'absence  de  ingnes  actuels  de  vérole  oonstitutiomidDe, 
le  diagnostic  de  ces  carcinomes ,  pour  être  plus  ardu,  ne 
doit  pas  être  considéré  comme  tout  à  fait  imposable  à  ob- 
tenir. Des  indices  de  vérole  larvée,  si  légers  qu'ils  fusseol, 
devraient,  dans  ces  conjonctures,  être  prédeusement  recueil- 
lis. Si  j'avais  à  traiter  un  carcinome  de  l'œil  ou  de  toutsh 
tre  organe,  il  me  suffirait  d'obtenir  du  malade  Taveu  d'av 
infection  antérieure ,  à  plus  forte  raison  d'établir  une  sérif 
générique  d'accidents  secondaires,  pour  m'y  rattacher  comflv 
à  une  chance  de  salut,  et  pour  m'imposer  le  devoir,  avant  ik 
conseiller  toute  opération  chinii^cale,  d'employer  avec  pff- 
sévéi*ance  un  ou  plusieurs  des  énergiques  agents  contcov 
dans  l'arsenal  thérapeutique  des  maladies  vénériennes. 


|.   m.  SYPHILIS  SIMULAOT  LE  CANCER  DES  LÈVRES. 


Je  signalerai  ici  brièvement  certaines  circonstances,  hst 
reusement  exceptionnelles,  dans  lesquelles  Tulcëre  vénéM 
méconnu  et  traité  par  des  moyens  peu  convenables,  p^ 
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prendre  les  apparences  du  cancer.  Cela  arrive  lorsque  la 
transmission  a  lieu  d'une  lèvre  contaminée  à  la  lèvre  d'une 
personne  saine  y  soit  dans  un  baiser  lascif  [quœ  omnium 
maxime  periculosa  est,  si  lascivientes  juvenes  calida  figant 
basia  mulieribus  quœ  ulcéra  venerea  in  ore  habent  linguis 
micaniibus)  (1)^  soit  dans  un  baiser  donné  par  la  ten- 
dresse la  plus  pure.  Biett  citait ,  dans  ses  cours,  l'exemple 
d'un  commerçant  qui,  à  la  suite  d'un  baiser  lascif,  contracta 
aux  lèvres  un  ulcère  dont  il  ne  s'aperçut  pas.  Sur  le  point 
de  partir  pour  un  voyage ,  il  embrassa  sur  la  bouche  sa 
nièce,  jeune  enfant  de  12  ans,  qui  fut  atteinte  quelques  jours 
après  de  la  même  maladie.  (2) 

En  rappelant  ce  fait  dans  une  note  de  ma  traduction  du 
poème  de  Fracastor,  j'ajoutais  :  c  II  y  a,  dans  ce  dernier  mode 
d'infection,  dans  cette  greffe  d'un  fruit  ordinaire  de  la  dé- 
bauche sur  la  lèvre  pure  et  angélique  d'un  enfant ,  quelque 
chose  de  hideux  ,  d'atroce^  d'autant  que  la  maladie  est 
alors  fort  insidieuse ,  ne  consistant  qu'en  une  pustule  plate 
fixée  à  la  commissure  des  lèvres  (Cazenave)^  et  qu'elle  passe 
souvent  inaperçue.  La  victime  s'endort  dans  une  dange- 
reuse, mais  inévitable  sécurité ,  et  lorsque  l'ulcère  a  étendu 
ses  progrès ,  ou  bien  la  constitution  tout  entière  est  infec- 
tée, ou  bien  l'état  local  des  parties  donne  lieu  à  de  funestes 
méprises ,  et  parfois  le  mal  a  pu  être  pris  pour  un  cancer 
par  de  très-habiles  chirurgiens.  » 

Dans  ces  circonstances,  tout  concourt  à  égarer  le  diag- 
nostic :  l'âge  de  la  victime,  sa  candeur,  son  innocence,  non 
moins  que  les  altérations  diverses  qu'un  traitement  inop- 
portun peut  avoir  produites  dans  la  physionomie  de  l'ulcère. 
A  quels  signes  faudra-t-il  demander  quelque  clarté  au  mi- 
lieu de  pareilles  ténèbres ,  à  quelles  sources  puiser  quelque 
utile  avertissement?  S'a^tril  d'un  jeune  enfant?  Si  l'âge  n'a 

(I)  YanSwieten. 

(3)  Cazenave,  Traité  des  syphilides ,  p.  109. 
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pas  permis  h  siip|>osilioii  il'iinp  maladie  %-énénpnni>,  4r 
doii-il  pas  également  ne  faire  admettre  qu'avec  rvservd  If 
développemeot  d'une  affection  cancéreuse  ?  le  cancer  esl  forl 
rare  durant  les  premiers  vingt  ans  de  notre  vie.  CeJte  nr 
reté  nous  fait  une  loi  d'étudier  trfes-soigneiisemeut  la  pLï- 
sionomic  de  ces  ulcères  d'apparence  cancéreuse ,  d'en  aiu- 
lyser  tous  les  éléments,  d'en  recJiercher  l'origine,  la  m»- 
elle,  de  tenir  compte  entin  des  moindres  ciroonstaores.  Vu 
des  plus  importantes  serait  l'existence  sui-  la  plaie  labiib 
d'un  ou  de  plusieurs  points  en  voie  de  cjcatnsatiou,  ou  ivji 
cicatrisés.  J'attacherais  beaucoup  de  prix  à  cet  élément  è 
diagnostic.  L'ulcère  syphilitique  a  une  tendance  à  rescio- 
trisations  partielles.  Il  n'en  est  point  ainsi  dans  le  cauar 
ulcéré.  Ce  signe  seul  a  suffi  à  Delpcch  pour  éclairer  d'une 
lumière  inattendue  un  de  ces  cas  obscurs  qui  nous  octu- 
pent ,  et  pour  lui  faire  substituer  le  mercure  au  fer  dont  il 
allait  armer  sa  main. 

A  une  ép0((ue  plus  ou  moins  éloignée  de  l'enfance ,  et  i 
mesure  que  l'on  se  rappiochera  davantage  de  l'àce  mûr. 
la  syphilis  larvée  pourra  plus  facilement  alors  être  confondK 
avec  le  vrai  cancer.  Mais  sans  ^orer  que  celui-ci  affede 
de  préférence  l'âge  mûr,  gardons-nous  d'oublier  que  la  w- 
role  s'y  montre  bien  plus  fréquemment  encore,  et  quelqw 
soit  l'ulcère  que  nous  ayons  à  traiter  dans  celte  période  df 
la  vie  ,  ne  négligeons  jamais  d'examiner  s'il  ne  serait  P> 
d'origine  syphilitique. 

J'ai  dû  raisonner  dans  l'Iiypotlièse  que  le  mal  étant  ti«f 
local,  aucun  signe  d'infection  générale  ne  se  serait  manilèsb-. 
Mais  si,  concurremment  avec  lui,  des  symptômes  seoond;iii» 
existaient  :  exostoscs ,  douleurs  nocturnes  ,  svpbilides  .  Ir 
diagnostic,  en  cet  état  de  choses,  aurait  perdu  son  obscuril'. 
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§.  iv.  syphilis  simulant  le  cancer  ,  soit  de  la  langue , 
soit  des  amygdales ,  du  larynx  ,  1>u  pharynx  ou  de 
l'oesophage. 

De  pareils  ulcères  peuvent  se  rencontrer  sur  d'autres 
points  de  la  muqueuse  buccale,  sur  les  bords  de  la  langue, 
sur  les  amygdales ,  au  larynx ,  au  pharynx ,  à  l'entrée  de 
Toesophage.  La  majeure  partie  des  considérations  qui  pré- 
cèdent leur  est  applicable.  C'est  de  ces  ulcères  néanmoins 
que  M.  Cayol  a  écrit  :  t  Certains  ulcères  vénériens,  larges, 
profonds ,  douloureux  et  exaspérés  par  un  mauvais  traite- 
ment, ont  été  pris  quelquefois  pour  le  squirrhe,  ou  le  can- 
cer du  pharynx.  Outre  les  signes  commémoratifs,  qui  suffi- 
sent presque  toujours  pour  reconnaître  la  nature  de  ces  ul- 
cères ,  on  sait  qu'ils  ont  une  marche  plus  rapide,  plus  aiguë 
que  celle  des  ulcères  cancéreux ,  et  Ton  remarque  à  leur 
surface  une  sorte  de  couenne  grisâtre  ou  blanchâtre  qui  leur 
est  particulière.  »  (1) 

Ici  retrouve  sa  place  l'observation  par  nous  déjà  relatée 
sommairement  sous  le  n^  54  (observ.  49  du  Traité  de  la 
phthisie  laryngée  deWA.  Trousseau  etBelloc),  et  que  je  crois 
devoir  reproduire  maintenant  in  extenso  : 

c  M.  P...,  âgé  de  54  ans^  contracta  en  1828  des  chancres 
syphilitiques.  Il  en  fut  guéri  par  un  traitement  local  et  un 
traitement  mercuriel  qui  dura  peu  de  temps.  Un  an  après,  sans 
s'être  de  nouveau  exposé  à  l'infection  vénérienne,  il  ressentit 
un  mal  de  gorge  violent.  Le  médecin  qu'il  consulta  reconnut 
une  angine  syphilitique  ulcéreuse,  et  prescrivit  un  traitement 
mercuriel  complet.  Le  mal  guérit,  mais  la  gorge  redevint  ma- 
lade peu  après  :  elle  se  remplit  de  végétations  dures  et  ar- 
rondies. Le  voile  du  palais  se  souda  à  la  partie  postérieure 
et  supérieure  du  pharynx  ;  la  voix  s'altéra,  devint  rauque, 

(1)  Clinique  médicale^  p.  430. 
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pub  8*éteignit  ;  enûn  il  survint  un  état  habitnd  de  àyupak. 
Ces  flymptfhnes  effrayants  lurent  combattus  pair  des  appli- 
cations locales  de  nitrate  adde  de  mwcura  ,  par  des  gu^ 
garismes  de  toute  sorte ,  par  des  applicatmis  réitérées  de 
sangsues,  par  la  saignée,  par  des  Té^toirea  loœ  d^mti, 
parle  sétmià  la  nuque,  et  à  Hutérieur,  par  des  mereufimi 
r^>étés  coup  sur  coup,  par  la  tisane  de  Feltx ,  par  les  Imi- 
euits  d'OlIivier,  par  le  muriate  d*or.  On  obtenait  un  mm- 
demmt  momentané  pendant  Tété  ;  mais  llnver,  les  aocâdaili 
revenaient  avec  une  violoioe  nouvelle^  et  depuis  le  cm- 
maicement  de  Tannée  1835 ,  M.  P...  n'obtmuât  auoB 
amendement  et  semblait  devoir  bimtAt  périr  d'aafAyxie.  » 

c  Au  mois  de  mai  1835,  il  consulta  M.  Maijolin,  qiu  Fa- 
dressa  à  M.  Trousseau.  En  faisant  ouvrir  largement  la  boi- 
che  du  malade,  on  apercevait  les  végétations  et  les  alléit- 
tiens  décrites  plus  haut.  En  portant  profondément  le  dàfi 
dans  le  pharynx  et  jusqu'au  delà  de  Tépiglotte  ,  on  senUil 
une  masse  de  tumeurs  irréguliëres  et  anfractueuses  qui  as- 
siégeaient le  larynx,  et  fermaient  presque  complètement IV 
sophagc.  La  sensation  que  Ton  éprouvait  au  bout  du  doigt 
était  celle  que  l'on  éprouve  quand  on  touche  un  cancer  uté- 
rin profondément  ulcéré.  La  voix  était  éteinte  ;  elle  deveaait 
raiique  et  caverneuse  (piand  le  malade  faisait  de  grands  ef- 
forts. La  respiration  était  horriblement  gênée  ;  Tair,  en  tra- 
versant le  larynx ,  produisait  un  sifflement  aigu,  seulenieol 
dans  le  mouvement  inspiratoire  ;  l'expiration ,  sans  être 
bruyante,  s'exécutait  néanmoins  avec  peine,  en  ce  sens  qœ 
les  muscles  expirateurs  étaient  forcés  d'entrer  énergiqu^- 
ment  en  action.  » 

€  L'examen  de  la  poitrine  ne  permit  de  reconnaître  aucuff 
trace  de  lésion  pulmonaire.  Le  malade^  naturellement  grtf 
et  coloré,  avait,  depuis  cin({  mois,  maigri  de  plus  de  viofi 
livres  ;  il  était  faible  et  avait  déjà  perdu  rappétit.  » 

«  Quelque  grave  que  fût  un  pareil  état,  M.  Trousse* 


SYPHILITIQUE.  4'^» 

ne  désespéra  pas  de  la  guérison,  et  il  fiit  assez  heureux  pour 
Tobtenir  par  les  prescriptions  suivantes  :  1®  faire  peu  d'ef- 
forts pour  parler,  pour  cracher  et  pour  tousser;  2*  ne  s'ex- 
poser que  le  moins  possible  à  l'air  froid  du  soir  ou  du  ma- 
tin ;  3**  tous  les  quatre  jours ,  cautériser  le  pharynx  et  la 
partie  supérieure  du  larynx ,  soit  avec  ime  solution  de  ni- 
trate acide  de  mercure ,  soit  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent,  soit  avec  le  chlorure  d'or  dissous  dans  l'acide  nitro- 
muriatique  ;  4"  se  gargariser  tous  les  jours  avec  une  solu- 
tion saturée  d'alun;  5*  tous  le  jours,  deux  fois,  faire  insuffler 
dans  le  larynx  et  dans  le  pharynx,  de  la  poudre  selon  la  for- 
mule suivante  :  calomel ,  deux  grammes  ;  sucre  candi  ré- 
duit en  poudre  impalpable,  quinze  grammes.  Mêlez.  Se  gar- 
gariser avec  de  l'eau  simple,  cinq  minutes  après  cette  insuf- 
flation ;  6**  faire  des  fumigations  de  cinabre  de  la  manière 
suivante  :  sur  un  petit  réchaud  bien  allumé,  projeter  une 
pincée  de  cinabre  pulvérisé,  et  en  recevoir  la  vapeur  dans  un 
entonnoir  placé  dans  la  bouche  ;  répéter  cette  opération  cinq 
ou  six  fois  de  suite ,  s'il  ne  survient  aucune  irritation  pul- 
monaire. » 

c  La  nature  vénérienne  de  la  maladie  avait  fait  concevoir 
à  M.  Trousseau  l'espérance  d'une  guérison  solide  :  l'évé- 
nement ne  la  démentit  pas.  Deux  ans  après ,  la  toux ,  l'ex- 
pectoration ,  la  difficulté  de  la  déglutition ,  avaient  depuis 
longtemps  cessé  ;  l'embonpoint  et  les  forces  étaient  revenus; 
les  végétations  étaient  flétries  et  détachées  ;  et  sauf  l'altérar- 
tion  du  timbre  de  la  voix,  qui  datait  de  la  première  atteinte 
de  laryngite  vénérienne,  il  ne  restait  à  ce  malade  aucune 
trace  de  cette  cruelle  affection.  » 

La  filiation  des  accidents  :  chancre,  angine  ulcéreuse, 
ccmdylomes  ;  la  série  presque  non  interrompue  des  traite- 
ments spécifiques,  n'ont  pas  laissé  dans  cette  dbservation  le 
diagnostic  s'^rer  un  seul  instant. 

29. 
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En  .ddiors  de  ces  indications  précises»  la  soudure  du  ?Qik 
du  palais  à  la  partie  postérieure  et  suqpérieure  du  pharin, 
eût  pu  faire  naître  des  doutes  sur  h  réalité  d'un  cardnome 
avec  lequel  ces  végétations  pharpi^amea  avaûent  me  i 
par&ite  ressemblance.  Peutpétre  s'y  j<Mgoait41  d'antres  sigpei 
de  vérde  confirmée  :  douleurs  nocturnes,  exoetraes»  etc.,  çpit 
Tobservateur  a  négligé  de  mentionner,  inutiles  qu'ils  étaîëst 
à  Tusage  qu'il  avait  à  faire  de  cette  intéressante  histoire. 

La  vue  et  le  toucher  n'eussent  peut-être  pas  suffi,  en  l'ab- 
sence de  commémoratifs  ou  de  sympttoies  syphilitkpei 
coexistants,  pour  éclairer  oomplétemoit  le  médecin* 

L'observation  suivante^  que  je  tire  du  même  livre ,  co 
mettant  sous  nos  yeux  un  carcinome  véritable  des  mêmes 
organes,  montrera  avec  quelle  fidélité  trompeuse  TaffedioB 
syphilitique  qui  précède  en  avait  emprunté  le  masque  : 

c  Madame  P...,  âgée  de  32  ans,  fit,  en  août  1832,  m 
voyage  à  Versailles.  Âpres  avoir  couru  et  joué  dans  le  parc, 
elle  rentra  chez  elle  avec  un  enrouement  conâdérable 
que  rien  ne  put  modifier.  Elle  avait  toujours  joui  d'une 
bonne  santé.  Aucun  de  ses  proches  n'avait  été  atteint  de 
phthisie.  Rien  dans  ses  antécédents  ne  pouvait  donner  le 
moindre  soupçon  d'affection  syphilitique.  La  sauté  générale 
resta  bonne,  jamais  d'hémoptysie  ;  pas  d'oppression,  pas  de 
toux.  » 

c  En  septembre  1834^  l'exUnction  de  voix  devient  com- 
plète. Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  il  y  a  un  peu 
d'oppression  et  de  l'essoufflement  quand  la  malade  marebe 
vite.  Vers  le  15,  l'oppression  devient  continuelle  pendant 
la  nuit ,  et  la  malade  éprouve  de  temps  à  autre  quekptf^ 
accès  de  suffocation.  Au  commencement  de  janvier  1855. 
les  paroxysmes  deviennent  de  plus  en  plus  intenses  et  fif 
quents  ;  quelques-uns  sont  portés  au  point  de  faire  crain- 
dre l'a^hyxie;  celle-ci  est  tellement  imminente  le  6,  qo^ 
la  trachéotomie  est  prati({uée.  Depuis  l'instant  où  l'air  ctf 
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un  libre  accès  dans  les  poumons  par  l'ouverture  artificielle, 
la  malade  éprouva  un  bien-être  auquel  elle  n'était  pas  ha- 
bituée. » 

<  Pendant  cinq  mois,  le  mieux  ne  se  démentit  pas.  La  ma- 
lade portait  constamment  une  canule  dans  la  trachée,  et  pour 
parler,  elle  en  bouchait  l'ouverture  avec  l'indicateur.  Vers 
le  troisième  mois ,  elle  avait  pu^  par  ce  moyen ,  articuler 
quelques  paroles  à  voix  basse.  En  septembre ,  huit  mois 
après  l'opération^  une  tumeur  qui  existait  dans  le  moment 
de  l'opération  ,  au  côté  gauche  et  à  la  partie  moyenne  du 
larynx ,  et  qui  jusque  là  était  restée  stationnaire,  prend  su- 
bitement un  accroissement  rapide^  et  ne  tarde  pas  à  se  mon- 
trer entre  la  canule  et  le  bord  supérieur  de  la  plaie.  Cette 
tumeur  s'ulcère  et  donne  lieu  à  de  fréquentes  hémorrhagies. 
Le  15  novembre^  la  malade  est  prise  subitement  de  fièvre, 
d'un  violent  point  de  côté  et  d'une  toux  très-fatigante.  On 
reconnaît  dans  le  côté  gauche  du  thorax  tous  les  signes  ra- 
tionnels d'un  épanchement  pleurétique.  La  fièvre  hectique 
arrive,  et  la  malade  meurt  vers  le  10  décembre  1855.  » 

€  Autopsie.  Les  poumons  offraient  en  assez  grand  nombre 
des  tubercules  dont  plusieurs  étaient  ramollis.  Un  épanche- 
ment purulent  considérable  occupait  le  côté  gauche  du  tho- 
rax. La  glande  thyroïde,  dont  le  tissu  était  sain,  était  no- 
tablement hypertrophiée.  » 

€  Le  larynx  était  le  siège  de  lésions  extrêmement 
graves  :  une  multitude  de  tumeurs  d'un  volume  variable , 
réunies  en  groupes  \o\x  isolées  ,  occupaient  tout  l'intérieur 
du  larynx ,  l'épiglotte  et  une  partie  de  la  trachée-artère  ;  à 
l'extérieur,  elles  faisaient  une  saillie  considérable  au-dessus  de 
la  canule  et  au  devant  du  larynx,  et  avaient  le  volume  d'une 
poire  de  moyenne  grosseur.  En  ce  point,  elles  étaient  iné- 
gales, anfractueuses,  et  la  peau  qui  les  recouvrait  était  d'un 
rouge  livide ,  amincie  et  ulcérée.  Sur  les  parties  latérales  » 
du  côté  gauche  principalement,  et  au  devant  du  corps  thv- 
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roïde ,  011  voyait,  disséminées  dans  le  tissu  celliilaire .  tiw 
multitude  de  petites  tumeur?  analogues.  A  l'intérieur  du  U- 
i^nx,  dans  les  points  que  n'ocnipajent  pas  les  tumeurs,  la 
membrane  muqueuse  était  ulcérée  et  comme  fongueuse.  Le 
ligament  aryténo-épiglottique  du  coté  droit,  était  dans  IVui 
sain ,  à  cela  près  d'un  peu  de  gonflement  dans  )a  membrane 
muqueuse  ;  celui  du  coté  gauche  était  converti  en  une  niasse 
irrégulière  de  la  même  nature  que  les  timieurs.  I^s  car^ 
lages  propiT's  du  larj'nx  étaient  brisés  et  se  retrouvaient  oi 
petits  fi-agments  au  milieu  des  tumeurs.  Les  deux  aniyjîila- 
les,  un  peu  gonflées,  étaient  saines  d'ailleurs.  L'oesopliagi%  à 
son  origine,  était  rétréci  au  point  iju'il  n'avait  plus  que  deui 
lignes  de  diamètre.  En  incisant  ces  tumeurs  diverses  ,  m 
i-econnaissait  que  les  unes  (et  c'était  le  plus  petit  nonibrv] 
consistantes  et  criant  sous  le  scalpel ,  avaient  à  peu  pK-s  la 
couleur  de  la  chair  d'un  marron  d'Inde,  et  une  huniitlilé 
qui  les  rapprochait  plus  des  tumeurs  eoc^haloïdes  que  des 
tumeurs  tuberculeuses^  tandis  que  la  netteté  et  la  coule» 
de  leur  tranche  les  rendaient  plus  analogues  aux  gansions 
tuberculeux  ;  les  autres  étaient  ramoflies,  et  étaient  aww- 
ties  en  une  bouillie  jaunâtre ,  ressemblant  assez  Ih«i  à  dB 
fromage  de  Brie  diflluent.  M.  Cruveilhier,  à  qui  la  pièce  pa- 
tholc^que  fui  montrée ,  considéra  Taffeclion  comme  étant 
de  nature  cancéreuse.  >  (1) 

A  une  certaine  période  de  leur  développement,  que  d'a- 
nalogie dans  les  deux  espèces  de  tumeurs,  la  syphilitique  eth 
cancéreuse,  dont  les  précédentes  pages  offrent  le  tableau  !  e( 
cependant  quelle  difl'érence  dans  le  traitement  et  dans  1^ 
sue  des  deux  maladies  !  A  quoi  tient  la  diversité  des  résrf- 
lats?  A  ce  que,  dans  le  premier  cas ,  le  mal  a  été  ji^  sy^ 
philitique ,  cancéreux  dans  le  second.  Dans  tous  les  deux, 
leur  siège  s'établit  à  peu  près  sur  le  même  point;  leur  phy- 
sionojnie  extérieui'e  est  presque  identique.  Les  vécétalîoiK 
(I)  Trousseau  et  Belloc,  hc.  cit.  obi.  xvut,  p.  1S3. 
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cancéreuses  ulcérées  donnent  lieu  à  des  héinorrhagies  ; 
certains  condylomes  syphilitiques  ulcérés,  certains  chan- 
cres fongueux  saignent  pareillement  avec  facilité  :  celui  de 
Tobserv.  84  en  est  la  preuve.  Ce  signe  n'eût  pas  suffi  pour 
les  différencier.  Les  deux  espèces  s'écartent  davantage  l'une 
de  l'autre,  en  ce  que  l'afTection  cancéreuse,  soit  qu'elle  hy- 
pertrophie les  tissus  et  les  endurcisse ,  soit  qu'elle  les  ra- 
mollisse et  les  détruise ,  ne  permet  à  aucun  ti*avail  cicatri- 
sateur  de  réparer  les  ravages  qu'elle  produit.  C'est  une  œu- 
vre de  destruction  absolue ,  tandis  que  l'affection  vénérienne 
qui ,  comme  la  cancéreuse  ,  désorganise  ,  hypertrophie , 
ulcère  et  ronge  le^  tissus ,  permet  cependant  encore  à  l'or- 
ganisation de  réparer  les  pertes  qu'elle  lui  fait  subir ,  répa- 
ration dont  témoignent  les  cicatrices  partielles  ,  les  soudu- 
res ,  les  biides  qui  se  montrent  au  voisinage  des  ulcérations 
syphilitiques.  Cette  différence  entre  deux  maladies  si  redou- 
tables^ quoique  à  un  degré  inégal ,  me  semble  d'une  grande 
valeur  diagnostique ,  et  l'on  ne  saurait,  je  le  répète ,  y  atta- 
cher trop  d'importance ,  dans  l'appréciation  de  ces  cas  obs- 
curs où  la  syphilis  se  confond  avec  le  cancer.  C'est  ime. 
question  de  curabilité  ou  d'incurabilité ,  de  vie  ou  de  mort. 

Rien  dans  les  antécédents  de  Madame  P ....  ne  pouvait  don- 
ner le  moindre  soupçon  d'affection  syphilitique.  En  prati- 
cien expérimenté  ,  M.  Trousseau  avait  porté  son  attention 
sur  ce  point  capital.  Le  passé  de  la  malade  était  pur  ;  la  ma- 
ladie fut  jugée  au-dessus  des  ressources  de  l'art ,  c'est-à- 
dire  que  si  la  vie  de  cette  dame ,  celle  de  son  mari  et  de  ses 
ascendants  eussent  autorisé  le  moindre  soupçon ,  M.  Trous- 
seau n'eût  pas  hésité  à  fonder  sur  ce  soupçon ,  quelque  lé- 
ger qu'il  fût ,  des  chances  de  salut ,  et  à  opposer  à  cette 
terrible  maladie  l'énei^que  spécificité  des  iodures  et  des 
mercuriaux. 

En  présence  de  ces  affections  graves  ,  rebelles  aux  médi- 
cations ordinaires ,  dont  la  nature  est  si  souvent  enveloppée 


456  CAKCEll  DES  i:<TESTIXS 

d'un  voile ,  et  qui,  selon  les  pai-oles  de  Bossuel ,  décoHct'- 
Iml  noire  art  et  confondent  notre  eœpérience,  l'idée  dW 
syphilis  larvée  doit  toujours  se  présentei-  à  notre  e^ril  H 
présider  à  nos  recherches.  Un  oiU)li  surce  point  serailplus 
qu'une  faute.  Parvenir  à  reconnaître  que  de  pareilles  affa- 
lions sont  d'origine  syphilitique  ,  c'est  assurei-  leur  guén- 
son.  Que  de  sijccès  inespérés  ont  été  la  conséquence  de  cette 
ilécouverte  !  J'en  ai  relaté  déjà  d'assez  nombi-eux  exemples- 
Le  lait  suivant  en  fournira  une  preuve  nouvelle.  . 

,%.  y.  SYPmus  aimjLAirF  le  caikeii  des  iHTEsrnn.      1 

Ob8EHvatio!«  120.  Sijuirrhe  sypitilitiijw  des  inteslint. 

Sympt.  ant.  non  précisés.  —  Sympt.  dlagn.  L.es  cotutDéfnontib- 
Hereuriaux.  —  Guérison. 

c  Un  homme  d'une  liante  intelligence,  accoutumé  aia 
travaux  de  l'esprit,  présentait  depuis  plus  de  deux  ans  l«s 
apparences  d'une  lésion  intestinale  grave.  Lié  avec  ce  que 
la  France  a  de  médecins  tes  plus  distingués  ,  il  avait  pris 
succesâvement  leurs  conseils.  Les  uns  pensaient  que  c'étal 
un  rétrécissement  de  l'intestin ,  d'autres  une  entéralge. 
Toujours  étaitr-il  qu'aucun  moyen  n'avait  même  diminué  son 
mal ,  qu'il  éprouvait  toujours  la  même  douleur  dans  le 
fianc,  qu'il  était  condamné  à  se  priver  presque  entièrement 
d'aliments  solides  ,  car  (juelques  heures  après  leur  mges- 
lion ,  les  souffrances  étaient  intolérables ,  et  pei-sislaiml 
ainsi  une,  deux  et  trois  heures.  Ni  les  bains  ni  les  calmants 
divers  n'avaient  d'action  sur  elles.  Le  malade  était  toaibé 
dans  le  dernier  degré  de  faiblesse  et  de  maigreur  ;  son  én«^ 
gie  morale  était  éteinte.  » 

<  C'est  dans  une  telle  occurrence  que,  de  luî-iiième ,  il 
songea  à  une  syphilis  pour  laquelle  il  avait  fail  autrefois  un 
traitement  insuffisant ,  et  qu'il  commmiiqua  au  docteur  Mi- 
quel  le  parti  qu'il  avait  pris  d'avoir  de  nouveau  recours  s 
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quelque  préparation  mercurielle.  Il  fut  soumis  aux  bains  de 
deuto-chlonire  de  mercure.  Â  peine  eut-il  fait  usage  de  ces 
bains  pendant  une  semaine  ^  qu'il  éprouva  une  amélioration 
sensible,  qui  augmenta  progressivement  ;  il  n'était  encore 
qu'au  milieu  de  son  tintement  qu'il  se  considérait  déjà 
conune  guéri  :  il  ne  ressentait  plus  aucune  douleur ,  ses  di- 
gestions étaient  parfaites,  son  embonpoint  et  sa  gaité  re- 
venus. »  {]  ) 

Qu'il  y  ait  eu,  dans  ce  cas,  contracture  de  quelque  por- 
tion musculaire  de  l'intestin ,  névralgie  ou  altération  orga- 
nique, je  ne  saurais  le  déterminer;  mais  il  est  plus  que  pro- 
bable que  la  syphilis  en  était  le  génie  caché.  En  vain  me 
dira-t-on  que  du  succès  du  sublimé,  je  ne  puis  d'une  ma- 
nière absolue  conclure  à  la  nature  syphilitique  du  mal  qui  a 
été  guéri  :  jusqu'à  ce  qu'on  m'ait  produit  des  faits  d'affec- 
tion intestinale  aussi  grave ,  aussi  rebelle  à  tout  traitement, 
aux  bains ,  aux  calmants ,  etc.  ,  et  s'accompagnant  de  dou- 
leurs aussi  intolérables  et  d'un  marasme  aussi  avancé, 
qu'en  l'absence  bien  constatée  de  tout  antécédent  syphili- 
tique ,  le  mercure  ait  guérie  avec  une  si  merveilleuse  rapi- 
dité, je  persisterai  dans  l'opinion  que  j'ai  déjà  émise,  et  je 
répéterai  :  Quoties  remediis  consuetis  morbi  non  profligan- 
tur ,  ad  )ca>cor/J£:7-v ,  Galeni  consilio ,  est  recurrendum. 
Si  l'on  eût  agi  d'après  cette  loi  dans  le  cas  qui  précède , 
les  médecins,  et  non  le  malade,  auraient  eu  l'honneur  de  la 
guérison. 

Ne  nous  étonnons  cependant  point  de  l'obscurité  qui  en- 
vironne le  diagnostic  dans  ces  cas  ou  la  syphilis  établit  le 
théâtre  de  ses  métamorphoses  sur  les  organes  abdominaux, 
ou  dans  d'autres  organes  profondément  situés.  Nous  allons 
voir  que  sur  des  points  accessibles  à  notre  doigt  et  à  nos 
yeux ,  la  clarté  a  souvent  bien  de  la  peine  à  se  faire, 

(1)  Miquel ,  Bulletin  de  thérapeutique  ^  f»  x  ,  p.  437- 
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Je  n*tt  rien  à  ajoutar  à  ce  que  j'û  écrit  sur  la 
de  confondre  les  excroissances  sypUKtiques  de  Tarrièn-' 
gorge  a^ec  le  carcinome,  soit  du  larynx ,  mt  du  frinrjos» 
sdt  de  ToBsophage.  Je  passe  à  Tautre  extrémilé  du  tube  ê- 
gestif ,  et  j'acquiers  la  conviction  que,  maintes  fim,  des  te- 
meurs  vénériennes  de  Tanus  ont  éÂé  prises  et  traitées  par 
un  cancer  du  rectum. 

§•    YI.  SYPHILIS  SIMULANT  LE  CANCER  DU  RECTUM. 

€  Les  ulcères  vénériens  de  Tanus  (ainâ  que  Tont  écrit 
Bayle  et  M.  Gayol) ,  négligés  ou  trsdtés  par  des  reanèdescp 
leur  sont  contraires,  déterminent  quelquefois  un  ragpi^ 
ment  tout  à  fait  semblable  au  squirrhe  du  rectum.  Cet  eh 
gorgement,  parvenu  à  un  certain  volume ,  rétrédt  Tanus^it 
ne  s'oppose  pas  moins  que  le  véritable  squirrhe  à  rexcréiÎQi 
des  matières  fécales.  L'ulcère  qui  y  a  donné  lieu  s'étend  de 
plus  en  plus ,  {)erce  le  rectum ,  puis  le  vagin,  et  produit  fi- 
nalement les  mêmes  désordres  que  le  cancer  du  rectum  on 
de  la  matrice.  » 

c  Ijorsqu'on  ouvre  des  sujets  qui  sont  morts  dans  le  ma- 
rasme par  suite  de  pareils  ulcères ,  on  n'y  observe  point 
les  dégénérescences  qui  constituent  le  squirrhe  ;  dans  quel- 
que endroit  qu'on  incise  les  parois  de  Tulcèrc  et  les  partis 
engorgées ,  on  les  trouve  formées  par  une  substance  cha^ 
nue ,  rougeâtre ,  infiltré  çà  et  là  de  sérosité  ,  et  fort  am- 
logiie  à  celle  qui  forme  les  parois  de  tous  les  ulcères  anciens 
qui  ne  sont  pas  cancéreux.  » 

€  Ces  sortes  d'engorgements  nous  paraissent  être  le  ré- 
sultat d'une  phlegmasie  chronique  du  tissu  cellulaire ,  €»- 
tretenue  par  l'ulcire  vénérien.  Leur  fréquence  ,  et  la  r»- 
semblance  parfaite  qu'ils  ont  quelquefois  avec  les  sqiiir- 
rhes,  expliquent  assez  pourquoi  plusieurs  pi*aticiens,  i 
l'exemple  de  Moi*gagni  {Epist.  xxxn,  i4r/.9.),  ont  cru  poo- 
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voir  guérir  les  squirrhes  du  rectum  par  le  traitement  anti« 
vénérien.  » 

«  Les  mercuriaux  opèrent  en  effet  des  guérisons  surpre- 
nantes, et  nous  pourrions  dire  merveilleuses,  dans  certains 
cas.  Nous  avons  vu  des  engorgements  de  cette  espèce  très- 
durs,  très-volumineux ,  quelquefois  même  ulcérés,  se  résou- 
dre complètement ,  et  les  malades  réduits  au  dernier  degré 
de  marasme,  après  plusieurs  années  de  souffrance ,  revenir, 
pour  ainsi  dire ,  des  portes  du  tombeau ,  par  l'effet  du  trai- 
tement antivénérien.  Mais  ces  mêmes  remèdes  sont  toujours 
inutiles ,  de  quelque  manière  qu'on  les  administre ,  lorsque 
la  maladie  est  véritablement  squirrheuse.  »  (1) 

Dans  son  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opé- 
ratoire ,  M.Vidal  (de  Cassis)  a  tenu  récemment  le  même  lan- 
gage :  €  Les  indurations  vénériennes  simulent  quelquefois  le 
squirrhe  du  rectum  de  la  manière  la  plus  complète....  J'ai 
traité ,  dit  cet  auteur ,  à  Lourcine ,  une  femme  portant  une 
de  ces  mdurations  qui  avait  considérablement  rétréci  le  rec- 
tum, et  surtout  l'anus.  Là  étaient  des  bosselures,  des  tumeurs 
d'une  dureté  extraordinaire,  qui  ,  entourant  l'anus,  sem- 
blaient prolonger  le  rectum  au  dehors.  Après  avoir  adminis- 
tré un  traitement  mercuriel  méthodique ,  j'extirpai  les  tu- 
meurs qui  bordaient  l'anus,  ce  qui  me  permit  l'introduc- 
tion de  mèches  dont  j'augmentai  progressivement  le  dia- 
mètre ,  et  j'obtins  ainsi ,  par  la  combinaison  du  traitement 
général^  de  l'extirpation  et  delà  compression,  une  cure  com- 
plète. Serait-il  bien  difficile  de  faire  passer  ce  cas  pour  une 
guérison  de  squirrhe  du  rectum?  » 

«  Un  chirurgien  devra  ,  dans  tous  les  cas  d'affections 
graves  du  rectum,  aller  à  la  recherche  des  antécédents.  S'il 
sait  interroger  le  malade ,  presque  toujours  dans  les  cas  qui 
ressemblent  à  ceux  que  je  viens  de  citer,  il  apprendra  que 
d'autres  symptômes  vénériens  ont  existé;  le  plus  souvent 

(1)  Cayol ,  loc,  cit  ,  p,  422. 
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aussi,  il  découvrira  que  nul  traitement  antérieur  n*a  élé  fâ, 
ou  qu'il  n'a  pasété  dirigé  convenablement.  »  (j) 

Au  lieu  de  rester  bornées  à  la  mai^  de  l'anue.  et  »  \i 
portion  des  parois  intestinales  la  plus  voisine  de  cet  ori- 
fice ,  ces  végétations  ,  ces  fongosités  sypIiîUtiqiies  petiveffl 
96  développer  à  plusieurs  centimètres  de  hauteur  dans  l'in- 
térieur du  rectum,  et  en  obstruer  le  passage  de  munimi 
simuler  une  des  plus  redout  )les  njaladies  du  domainf 
chirurgical  :  le  rétrécissement  lu  rectum.  Cetix-là  surtoul 
y  seront  exposés,  que  des  habitudes  de  pédérastie  onl  con- 
duits au  dernier  degré  de  la  crapule  et  de  l'infamie.  U 
cautérisation  ou  l'excision  peut  avoir  fait  justice  des  ié- 
générescences  cxtérieuresou  intérieures  voisines  del'iUiU!; 
mais  des  restes  de  l'afTection  ont  pu  échapper  à  l'op^ 
rateur ,  placés  qu'ils  étaient  au  sommet  de  cet  enlonnoir 
anormal  que  présente  chez  ces  individus  la  fin  du  recluiii. 

A  la  rigueur  ,  n'est-41  pas  possible  que  des  chanci'cs  in- 
durés, des  engorgements ,  des  végétations,  surgissent  à  l'fi- 
trême  limite  de  cette  portion  de  l'iutestin  ,  si  al>ominabie- 
ment  détoumée  de  ses  usages  naturels,  de  même  qu'on  toil 
la  vérole,  dans  quelques  cas,  fixer  ses  premières  iniinifeû- 
tions sur  l'orifice  utérin,  ou  dans  le  cul-de-sac  que  les  piw 
vaginales  forment  autour  du  col  de  la  matrice?  Si  cette  àa- 
nière  supposition  se  réalisait,  elle  répandrait  plus  de  diffi- 
cultés sur  le  diagnostic,  en  entourant  le  mal  d'une  plus  gran* 
obscurité.  Cependant  il  sera  toujours  possible  ,  je  crois,  i 
soulever  le  voile.  Et  d'abord  ^  la  forme  particulièn!  du  rer- 
tum  fournira  déjà  un  premier  indice  ,  indice  d'une  gnair 
valeur ,  car  cette  /orme  anormale  conduira  le  pniliciMi  ' 
une  enquête  sur  le  passé ,  et  l'autorisera  ,  même  en  pré- 
sence de  dénégations  obstinées,  à  mettre  la  malafUe  surb 
pierre  de  touche.  {L'épreuve  des  spécifiques  :  mercure,  '»■ 

(1)  Vidal  (  de  Cassis) ,  Ti-aité  de  pathologie  externe  et  de  mtdt^ 
opératoire  ,  L  ly  ,  p.  432. 
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dure  de  potassium ,  etc.  ,  a  répondu  affirmativement  dans 
tous  les  cas  de  cette  nature  que  j'ai  recherchés  et  lus  dans 
les  auteurs.  En  outre ,  il  sera  bien  rare  que  des  symptômes 
analogues  ne  se  rencontrent  pas  au  pourtour  de  l'anus;  car 
je  ne  les  y  ai  supposés  absents^  qu'afin  de  pousser  à  l'extrême 
les  difficultés  du  diagnostic. 

L'origine  syphilitique  du  rétrécissement  une  fois  consta- 
tée ,  le  succès  de  la  tiiérapeutique  deviendra  en  général  fa- 
cile y  tandis  que  lescoarctations  intestinales,  fibreuses,  carci- 
nomateuses,  hypertrophiques,  ou  autresde  ce  genre,  opposent 
à  nos  moyens  un  obstacle  à  peu  près  insurmontable^  et  dont 
la  mort  est  la  conséquence  en  quelque  sorte  inévitable. 

L'observation  suivante  appuiera  les  considérations  que  je 
\'iens  de  présenter. 

Observation  121.  Syphilis  simulant  le  cancer  du  rectum. 

€  Le  nommé  F.  J...,  âgé  de  29  ans,  journalier,  d'un 
tempérament  lymphatique ,  entra  dans  les  salles  de  clinique 
chirur^cale  de  l'hôpital  Saint-Éloy.  Livré  à  toute  espèce 
de  libertinage  ,  il  a  été  afTecté  de  plusieurs  syphilis.  Des 
ulcérations  à  la  verge  ,  au  périnée  et  au  pourtour  de  l'a- 
nus ,  en  même  temps  que  de  nombreuses  végétations  in- 
tra-rectales ,  signalaient  une  infection  constitutionnelle.  Ce 
malade  subit  plusieurs  traitements  incomplets  et  infruc- 
tueux. » 

€  En  1 842,  les  évacuations  alvines  devinrent  rares  et  tçès- 
pénibles  ;  elles  s'accompagnaient  de  douleurs  et  d'un  vif 
sentiment  de  brûlure  au  podex  ;  les  selles  étaient  glaireuses 
et  sanguinolentes.  La  constitution  du  sujet  se  détériora,  et 
lors  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  était  maigre  ,  pâle ,  sans 
appétit,  en  proie  à  des  souffrances  continues.  » 

«  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum  à  travers  une  masse 
de  végétations,  y  constate,  à  trois  centimètres  au-dessus  du 
sphincter,  un  rétrécissement  qu'il  ne  peut  franchir,  et  dont 


464  CAMER  DE  LÀ  TEMB 

verge,  pour  des  végétations  vénériennes  dégénânées^  pov 
des  cas  de  syphifis  larvée?  Cette opimm  est  eellede  M.  Ti- 

dal  (de  Cassis),  et  je  la  partage  entièranent. 

Èa  conséquence,  dans  tout  cancer  du  pénis,  je  suspecte- 
nôsd'abord  une  vérole  cachée,  et  ne  me  relftdierais  de  «Ik 
idée  qu'alors  qu'on  m'en  aurmt  invindUement  démonbpfi  k 
peu  de  soliste.  M'eùtril  même  été  impossible  de  saisir  ac- 
tuellement quelquesHms  des  âgnes  de  la  syidiifis  ooiA^ 
mée ,  ou  de  constater  leur  existence  passée»  que  je  voudrai 
encore  courir  les  chances  d'un  traitement  qpédfiqœ.  Cet 
principes  me  paraissent  giûder  dans  sa  pratique  le  jodi- 
deux  auteur  auquel  j'^nprunte  le  trait  suivant.  Je  le  die 
comme  un  exemple  à  suivre  : 

c  J'ai  observé,  dit  Mondeur  Vidal,  et  traité  pendant  loBf- 
temps,  un  malade  qui  a  été  vu  ausd  par  mon  ooD^pie  K 
Monod.  Ce  malade  a  succombé  à  un  cancer  qui  a  débuté  pv 
le  sommet  même  du  gland.  C'était  d'abord  une  ulcératka 
qui  avait  taillé  nettement  les  bords  du  méat,  et  qui  avait  b 
plus  grande  ressemblance  avec  le  chancre  induré.  T^ail^ 
ment  par  le  mercure^  par  les  iodures,  par  les  cautérisatioDS 
profondes  avec  la  pâte  de  Vienne ,  rien  n'arrêta  les  progrès 
de  cette  terrible  maladie.  Les  ganglions  de  l'aine  se  pri- 
rent, devinrent  cancéreux ,  et  malgré  une  constitution  des 
plus  robustes  y  ce  malheureux  succomba  dans  le  ms- 
rasme.  »  (1) 

Rien,  est-il  dit,  n'arrêta  la  marche  fatale  de  cet  incura- 
ble ulcère^  si  rapproché  par  sa  forme  primitive  d'un  véri- 
table chancre  d'apparence  syphilitique.  Insuccès  complet  des 
mercuriaux  et  des  iodures ,  deux  points  essentiels  à  noter. 
Supposons  maintenant  à  Tulcëre  une  origine  vénériame, 
et  prenons-le  alors  même  qu'il  se  sera  transformé  en  végé- 
tations carcinomateuses.  Que  sersdt-il  advenu  du  trait^OMOt 

(I)  Loe.  cit.  t.  V, /?.  264. 
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essayé  par  le  docteur  Vidal?  Je  réponds  :  H  est  infiniment 
probable  que  ce  mal  eût  alors  cédé,  ou  tout  au  moins,  eût  été 
très-heureusement  modifié. 

Le  mercure  surtout  me  parait  être  ,  dans  ces  difficiles 
occurrences,  un  moyen  d'essai  de  grand  prix,  une  véritable 
pierre  de  touche  sur  laquelle  on  doit  éprouver  l'ambiguë 
maladie ,  pour  en  reconnaître  le  titre  réel  ;  car  il  est  de  no- 
toriété scientifique  que  cet  agent  exaspère  immanquablement 
les  vrais  cancers. 

Ferai-je  observer  que  la  sypliilis  peut  se  développer  chez 
des  personnes  à  diathèse  cancéreuse ,  et  que  ses  inanifestar- 
tiens,  ulcères  et  végétations,  peuvent  devenir,  comme  tout 
autre  accident  morbide,  la  cause  occasionnelle  qui  mette  en 
jeu  la  diathèse  cancéreuse,  jusque  là  inactive?  Je  me  demande 
quel  serait,  dans  ces  cas  mixtes ,  dans  ces  dégénérescences 
hybrides,  l'action  des  mercuriaux,  des  iodiques,  et  autres 
spécifiques  qu'on  emploie  contre  la  vérole?  Iraisrje  trop 
loin  dans  le  champ  des  hypothèses ,  en  pensant  que ,  par 
le  mélange  des  deux  principes  qui  constituent  le  cancer  et 
la  vérole ,  la  diathèse  cancéreuse  en  contact  avec  le  virus 
vénérien,  serait  alors  dépouillée  en  partie  de  son  incurabilité, 
et  deviendrait  accessible  aux  agents  qui  triomphent  de  la 
syphilis?  Les  faits  pratiques  manquent  :  ces  espérances  théo- 
riques restent  encore  à  l'état  de  simple  conjecture. 

§.  Vin.  SYPHILIS  SIMULANT  LE  CANCER  DE  l'uTÉRLS. 

Pour  rentrer  dans  la  réaUté,  je  vais  m'occuper  des  dégé- 
nérescences syphilitiques  de  l'utérus  qui  se  présentent  sous 
les  apparences  du  cancer.  A  priori  ^  et  à  en  juger  par  le 
siège  qu'elles  occupent,  les  ulcérations,  les  végétations  sy- 
philitiques de  la  matrice,  sembleraient  devoir  être  très-fré- 
quentes, placées  qu'elles  sont  dans  les  conditions  les  plus  fa- 
vorables pour  être  ignorées,  méconnues  et  incessamment  ir- 
ritées. Il  n'en  est  rien.  Rarement,  dans  la  pratique,  on  sera 
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eu  lirait  (le  ratladier  un  ulcère  carcînttmaletix  ilo  l'ul^nKi 
une  origine  syphilitique.  Sur  un  nombre  assez  élevé  tl'afflv- 
tions  utérines  que  j'ai  soignées,  je  n'en  eonriple  auoine  (jui 
puisse  s'atti-ibtier  à  la  sj'philis. 

Cullcrier  l'oncle,  sur  plusieurs  centaines  d'aflectioiu  uf> 
céreuses  do  la  matrice  qu'il  a  traitées  dans  les  hôpilwa, 
déclare  n'en  avoii'  trouvé  qu'une  d' équivoque  el  une  tk:  Iwn 
évidemment  vénérienne.  L'ouvrage  de  Dugcs  el  de  Madaiw 
Boivin  n'en  contient  aucun  exemple;  mais  roxeellcnl  Tmil' 
desmaladics  de  lamatnceàe  M.  Duparcqiie,  me  fournil  sur 
ce  point  quelques  matériaux  dont  je  vais  nie  servir.  Dttfi 
faits  rapportés  dans  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Lagneau 
prêtèrent  aussi  leur  appui. 

Une  analyse  rapide  el  tifs-succinclc  de  ces  faits  sera  aif- 
lisante  pour  motiver  les  conclusions  ([ue  je  eroii-ai  devoir» 
tirer. 

OnsEnvATlois  122.  Syphilis  simulanl  le  cancer  utérin. 

EnRorfiemenl  rhroniqiic  avec  iikération  du  col  de  l'uténis,  sniu  k 
mélritc  aiguë,  et  paraissant  entretenu  par  une  cause  vénérienn»  fi- 
sumée.  Frictions  inerciirielles  ;  résolution.  Récidive.  —  Mercuràui.  - 
Gucrïson. 

a  Madame  L...,  mariée  contre  son  goût,  en  ressentilun 
chagrin  concentré  ;  clic  eut  bicntiit  une  leueorrhéc  lia!»- 
tuellc ,  mit  au  monde  trois  enfants  lymphatiques  et  «rro- 
fuleuK,  et  à  la  suite  d'ime  métritc  aigiië,  dégénérée  en  rtir^ 
nique,  éprouva  im  dérangemetit  profond  dans  sa  santé.  > 

«  L'examen  de  la  malade  fit  découvrir  un  engorseiiwi 
dur  et  mamelonné  du  col  de  riitéms,  qui  dilatait  cI«d- 
plifiait  le  fond  du  va^in.  Sa  superficie,  lisse,  préseatail  ir- 
pt'udant  une  dépression  avec  inégalité  eu  dehors  de  la  roa- 
inissurc  gauche  du  museau  de  tanche;  el  là  où  le  IoikV 
devenait  beaucoup  plus  douloureux ,  i)  sembla  à  M.  D> 
parc<|ue  qu'il  existait  une  ulcératioD.  La  malade  ne  ma 
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pas  se  soumettre  à  Texploration  par  le  spéculum.  II  s'écou- 
lait incessamment  delà  vulve  une  humeur  jaunâtre,  et  par- 
fois sanguinolente,  d'une  odeur  fade  et  nauséabonde.  Outre 
les  douleurs  continuelles  des  reins  et  la  sensation  d'une 
brûlure  dans  le  bas  du  bassin ,  des  douleurs  lancinantes  re- 
venaient à  des  intervalles  assez  rapprochés ,  et  pendant  la 
nuit,  réveillaient  subitement  la  malade,  quand ,  accablée  par 
le  mal  et  les  fatigues^  elle  se  livrait  à  quelques  instants  de 
repos.  Sous  l'influence  de  frictions  faites  à  la  partie  interne 
des  cuisses  avec  le  calomel  incorporé  dans  de  l'axonge ,  en 
moins  de  trois  mois,  le  col  de  l'utérus  reprit  son  volume  or- 
dinaire ,  et  les  règles  se  rétablirent.  » 

<  La  maladie  récidiva,  et  quelques  années  plus  tard,  rap- 
pelé près  de  la  malade ,  M.  Duparcque  crut  bien  évidem- 
ment à  l'existence  d'un  squirrhe  ulcéré  du  col  de  l'utérus , 
tant  était  volimiineux  et  dur  l'engorgement,  tant  l'ulcération 
était  lai^e  et  profonde  !  Cependant ,  ajoute  l'auteur ,  ayant 
mis  avec  insistance  et  persévérance  en  usage  les  mêmes 
moyens  qui,  dès  le  principe  du  mal,  avaient  produit  d'heu- 
reux effets,  et  les  ayant  renforcés  par  des  boissons  sudori- 
fiques  et  des  pilules  de  deuto-chlorure,  je  fus  merveilleuse- 
ment surpris  de  voir  la  guérison  s'opérer  assez  prompte- 
ment,  et  d'une  manière  si  complète,  que,  depuis  six  ans,  elle 
ne  s'est  pas  démentie.  »  (1)  • 

C'était  moins  comme  résolutif  que  M.  Duparcque  employa 
les  mercuriaux  que  parce  que  des  affections  vénériennes 
qu'avait  eues  dans  sa  jeunesse  le  mari  de  cette  dame ,  lui 
faisaient  soupçonner  que  l'engorgement  ulcéré  de  l'utérus 
pouvait  bien  être  entretenu  par  cette  cause.  Indice  très-lé- 
ger, et  dont  le  praticien  a  néanmoins  obtenu  par  deux  fois 
un  succès  merveilleux.  Ici  les  antécédents  du  mari  ont  été 
le  principal  élément  du  diagnostic. 

(1)  Duparcque,  Maladies  de  la  matrice,,  p.  333. 
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ObskhvationI'25.  Syphilis  simulant  le  cancer  de  l'ulénu. 

Ulcère  et  squirrhe  du  col  utérin.—  Traitements  infructueux.  Cooii- 
gïon  transmise  par  la  malade  à  son  amant. —  Mercurïaux. —  ûuérisao 

«  Bonafox  soignait,  an  commencement  de  1816,  luiedam 
affectée  d'un  ulcère  de  la  matrice  avec  gonflement  et  indura- 
tion du  col ,  douleurs  '-""i—^p'—^  écoulenient  sanieux,  rtr. 
Les  traitements  convp  pareille  circonstance  avjiB 

été  infructueux  pend        jn         is  assez  long,  il  désespérajl 
de  pouvoir  s'opposer  aux  p  ;  de  cette  cruelle  maladif, 

loi^ue  la  personne  qui  *■'«      »  ?c  celte  femme  ,  vint  aussi 
le  consulter  pour  des  vénériens  à  la  verge;  m 

symptômes,  dont  l'o  n       it  douteuse  ni  pour  le  n»- 

lade  ni  pour  le  mt  fi     --  aussitôt  soupçonner  la  ut- 

lure  sypliililique  des  du  col  de  l'utérus,  elfe» 

(leux  malades  furent  soumis  à  tm  Iraitenient  antivénéria 
méthodique,  qui  guérit  parfaitement  l'un  et  l'autre.  »  (1) 

Les  rapports  sexuels  firent  passer  le  mal  de  la  feiniiK) 
la  personne  qui  vivait  avec  elle,  et  les  chancres  développé 
sur  la  vei^e  ne  laissèrent  plus  de  doute  sur  l'origine  de  l'ul- 
cère utéiin.  Il  y  eut  inoculation  naUirclle ,  transmission  pir 
contagion. 

Dans  l'observation  que  Cidlerier  avait  commtiuiipiée  » 
docteur  Lagneau  ,  le  diagnostic  était  basé  autant  sur  Télil 
de  maladie  de  l'amant  que  sur  le  caractère  des  ulcères  ifr 
eaux  que  présentait  sa  maîtresse.  Mais  il  est  très-rare  qw 
les  altérations  utérines  syphilitiques  conservent  encore  ko 
caractère  dislinctif,  alors  qu'elles  déternitneiit  Its  s^Tiplo- 
mes  du  squinhe  et  du  cancer. 

l\}\  A^neia,Traité  pratique  det  maladies  syphilitiques,  t. u,pPf-  i 


SYPHILITIQUE.  4^9 

Observation  124.  Syphilis  simulant  le  cancer  utérin. 

Eagorgemeat  squirrheax  et  ulcères  à  bords  durs  et  perpeadiculaires 
du  col  utérin  chez  la  malade  ;  retour  fréquent  d'accidents  syphilitiques 
chez  son  amant  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

€  Madame cohabitait  depuis  plusieurs  années  avec 

M.  ***  dont  la  mauvaise  santé  était  annoncée  par  des  re- 
tours fréquents  d'une  ancienne  maladie  vénérienne  qui, 
à  chaque  apparition ,  était  palliée  par  un  léger  traitement 
insuffisant  pour  détruire  radicalement  le  vice  constitutionnel . 
Presque  dès  le  commencement  de  ce  commerce ,  Madame 
s'était  aperçue,  au  col  de  Tutérus,  d'une  sensibilité  qui  ne 
lui  était  pas  ordinaire  ;  mais  elle  l'attribua  à  toute  autre 
cause  qu'à  celle  qui  existait  réellement.  Cette  sensibilité 
passa  progressivement  à  la  douleur  lancinante  la  plus  vive, 
et  s'accompag  na  bientôt  d'un  écoulement  sanieux ,  acre  et 
très-abondant.  Après  t  rois  ans ,  Madame  ^  ne  pouvant  plus 
tolérer  ses  souffrances,  vint  consulter  Cullerier.  Il  reconnut 
un  engorgement  squirrheux  considérable  du  col  de  la  ma- 
trice, qui  était  en  outre  le  siège  de  plusieurs  ulcères  à  bords 
durs  et  perpendiculaires ,  source  de  l'écoulement  sanieux. 
Comme  le  mercure  exaspère  ordinairement  cette  fâcheuse 
maladie,  il  hésita  d'abord  à  en  proposer  l'administration  ; 
mais  enfin,  bien  persuadé  de  l'origine  du  mal,  il  se  décida  à 
procéder  au  traitement^  au  moyen  de  sudorifiques  très-rappro- 
chés,  unis  à  une  faible  quantité  de  sublimé  corrosif  ;  et  en 
moins  de  deux  mois,  le  col  de  l'utérus  revint  à  son  volume 
naturel  ;  les  ulcères  se  cicatrisèrent^  et  tous  les  symptômes 
de  cette  cruelle  maladie  se  dissipèrent  entièrement.  »  (1) 

Les  observations  précédentes  ne  font  mention  d'aucim 
des  symptômes  ordinaires  de  la  vérole  constitutionnelle ,  mais 
elles  ne  constatent  pas  leur  absence.  Â-t-on  négligé  d'en  faire 

(1)  I^gneau,  loc.  cit.  t.  u,  p.  876. 
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la  recherche?  Â-t-on  jugé  inutile  de  les  relater?  JTen  rebrame 
la  trace  dans  Tobservation  suivante. 

OfiSERVATiorf  125.  Syphilis  simulant  te  casècer  de  lawÊh 

trice. 

Sffmpt,  ant.  Bleonorrhagie  ;  uleèret  ? oiaats  à  la  vulva.  *  Sgmfi 
éttagm.  Doaleurs  nocuiraes.  —  SubUmé.  —  Guériaon. 

c  Chez  une  jeune  femme  à  qui,  un  an  auparavant,  m 
mari  avait  commumqué  une  blennorrtiagie  acoompagnée  de 
quelques  petits  ulcères ,  accidrats  combattus  par  un  tiaile- 
ment  insuffisant,  les  signes  de  cancer  étaient  :  douleurs  dw 
le  bas-ventre^  les  reins  et  la  partie  interne  des  cuisses,  pnh 
dpalemmt  de  la  gauche;  r^es  pouvant  être  ccxisidérées  pff 
leur  irrégularité  comme  de  petites  pertes;  Tagin  trèsKteil; 
col  dé  la  matrice,  au  toucher^  mou ,  gros,  très-soiable,  po^ 
tant  à  gauche  un  ulcère  granuleux  ;  douleurs  causées  par  b 
pression  du  doigt  explorateur,  se  propageant  aux  lombes  et 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche.  » 

c  Examiné  à  l'aide  du  spéculum,  le  col ,  dans  sa  partie 
saine,  conserve  sa  couleur  naturelle;  à  la  partie  latérale 
gauche,  il  porte  xm  ulcère  de  la  largeur  d^une  [âèce  d'oc 
franc,  à  fond  jaune,  inégal ,  à  granulations  recouvertes  par 
une  membrane  lisse,  abords  un  peu  élevés,  rouges,  entourés 
d'un  cercle  rouge  moins  vif.  A  ces  signes ,  plusieurs  praD- 
ciens  consultés  avaient  déclaré  la  maladie  cancéreuse.  Si 
nature  syphilitique  était  pourtant  attestée  par  des  douleurs 
insupportables  qui,  chaque  nuit,  envahissaient  les  membres» 
non  moins  que  par  le  souvenir  de  la  blennorrhagie  et  des 
ulcères  qui  avaient  précédé,  et  du  traitement  incomplet  qui 
leur  avait  été  opposé.  I^  succès  obtenu  par  une  cure  merco- 
rielle  confirma  la  justesse  du  diagnostic.  »  (1) 

(I)  Meirieu,  iWouvelie  bibliothèque  médicale  ^  année  1835,/.  »'• 
p.  69. 
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Dans  uii  autre  cas  de  maladie  que  je  vais  rapporter ,  la 
ressemblance  avec  le  cancer  véritable  est  telle,  que  Tombre 
d'un  doute  ne  vint  pas  d'aboi*d  à  l'esprit  de  deux  éminents 
praticiens  Marjolin  et  M.  Duparcque.  Aux  signes  locaux 
se  joignaient  les  symptômes  généraux  de  la  cachexie  can- 
céreuse. L'apparition  d'une  syphilide  donna  seule  l'éveil. 

Observation  126.  Syphilis  simulant  le  cancer  de  V utérus. 

Sympt.  ant.  —  Engorgement  ulcéré  du  col  de  futérus  de  nature 
syphilitique,  offrant  toutes  les  apparences  du  cancer  ulcéré.  —  Sympt. 
diagn.  Syphilide.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

c  Madame  M...,  âgée  de  43  ans,  mère  d'une  nombreuse 
famille  et  remarquable  jusque  là  par  la  force  de  sa  consti- 
tution et  par  une  santé  inaltérable ,  ressentit  des  ctialeurs , 
puis  des  douleurs  profondes,  et  ensuite  vives,  vers  le  fond  des 
oi^anes  gémtaux  :  elles  s'exagéraient  par  les  approches  con- 
jugales. Une  leucorrhée  modérée  s*était  en  même  temps 
établie,  et  bientôt  un  pnirit  continuel  aux  parties  externes 
de  la  génération,  détermina  l'orgasme  vénérien,  et  réveilla  des 
désirs  que  la  malade  chercha  à  satisfaire.  Elle  s'abandonna  avec 
excès  à  la  masturbation  ;  mais  voyant  enfin  sa  santé  s'altérer 
profondément ,  et  ayant  été  témoin  de  la  mort  d'une  de  ses 
amies,  qui,  frappée  d'un  cancer  utérin,  avait  commencé  par 
éprouver  les  mêmes  symptômes  qu'elle  ressentait,  elle  sus- 
pendit ses  mauvaises  habitudes  et  consulta  M.  le  docteur 
X..,  qui  confirma  ses  craintes,  mais  promit  de  la  guérir  en 
quelques  semaines.  » 

c  Après  trois  mois  de  traitement  infructueux ,  Madame 
M...  s'adressa  à  M.  Duparcque  :  ce  médecin  trouva  le  col 
utérin  tuméfié,  inégal ,  très-dur^  et  creusé  à  son  centre  par 
une  ulcération  à  bords  anfractueux ,  à  couleur  grisâtre,  et 
fournissant  un  liquide  sanieux ,  fétide  ,  mêlé  de  quelques 
petits  caillots  de  sang  noir.  Le  col  de  Tuténis  paraissait  aug- 
menté de  vohime  ;  le  vagin  était  sain,  mais  les  petites  \e\ivs 
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étaient  jkerMinées  [de  plttqiieè  wi«Bè8'tff  iM^^iiOir  ftitJtili; 
lies  grebdi»  Vbtm  para^Hient  àbitm  idMigÂéWtfVMM 
que  la  malade  rqiportât se»  déinangMfaBui».  flfeédâttri»- 

anflt^e,  ayaitïe  teiiitpfeet'fourttrt,'Wt'yife^ihlril^ 
etc.  M.  Duparcqoe  penBâ  qiie  sod  ldfeâiiNrittArifaè<élMlMt 
en  ntt  cancer tilcéré.  TTii  n  i  iill  |iiiiri1i  lÉ'uMJIllIn  fln"  nMÊt 
satîoa,  et  elle  déàrail  qu'il  employai  ce  moyen.  H  crut  né- 
cessaire de  calmer  les  s> mptûnies  d'ii-ntation  et  d'inflaninta- 
tion  avant  d'anÎTer  à  un  moyen  qu'il  regardait  du  resie 
ctHnme  insuffisant  dans  ce  cas.  11  ne  revit  la  malade  qu'un 
mens  plus  lard.  Elle  avait  consulté  M.  le  professeur  JA-dip- 
fin,  qui  avait  approuve  les  prescriptions  de  son  confrèpe,  rt 
CcAsÔlIé  en  outre  la  cautérisation  immédiatement.  • 

«  M.  Duparoqnc  fut  frappé  de  voir  la  fig^ure ,  et  surtcul 
le iront,  marqués  de  plaque»,  de  pustules,  de  boulons  rou- 
ges, qui  s'étaient  déveioppés  depiiispeu  de  temps ,  et  qui  liii 
parurent  présentai'  le  caraclcre  des  svpinlides.  En  fhisaiil 
concorder  ces  symptômes  avec  les  aveux  qu'il  (^)tint  de  h 
malade,  il  pensa  que  l'affection  de  l'uléms  pourrsût  avoir 
une  même  ori^e ,  et  il  mit  en  c(«iséquence  en  usage  m 
traitement  approprié.  (Pilules  d'un  huitième  de  grain  it 
proto-iodure  de  mercure  uni  à  l'extrait  de  ciguë,  une  le  mi- 
tin  et  le  soir,  en  augmentant  d'une  tous  les  dnq  joon. 
Tisane  de  salsepareille;  injection  d'eau  de  guimauve,  à  cfat- 
que  cliopine  de  laquelle  on  ajoute  une  cuillerée  d'une  sob- 
tion  de  deutoK;hlorure  de  mercure  contenant  quatre  grain 
de  cette  substance.)  Vingt  jours  après,  M.  IhqtarcqueDe 
trouva  plus  qu'un  peu  d'engorgement  du  col  ;  rulc^-^ioi 
était  comblée  presque  à  fleur  de  tissu ,  et  considérablemeat 
rétrécie.  Deux  mois  ne  s'étaient  pas  passés,  qu'il  ne  restât 
plus  de  traces  d'altération  locale  ;  mais  à  cette  époque,  la 
pustules  cutanées,  qui  avaient  aussi  d'abord  presque  ealiè- 
ement  disparu,  avaient  augmenté  de  nombre  ,  et  s'étaiot 
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répandues  sur  presque  toute  la  surface  du  corps.  La  ma- 
lade fut  soiunise  à  un  long  traitement  dépuratif.  »  (1) 

c  II  importe  d'autant  plus,  ajoute  cet  habile  observateur, 
de  s'assurer  positivement  de  la  cause  de  la  maladie ,  en  met- 
tant à  profit  toutes  les  circonstances  qui  en  ont  précédé  le 
développement ,  que  l'expérience  a  prouvé  que  le  traitement 
antisyphilitique,  favorable  seulement  dans  le  très-petit  nom- 
bre de  cas  oii  l'affection  est  vénérienne  ,  aggrave  considé- 
rablement les  ulcérations  qui  ne  reconnaissent  pas  cette 
cause ,  et  hâte  leur  dégénérescence  cancéreuse.  » 

n  avait  dit  plus  haut  :  c  Soupçonne-t-on  la  natiœe  véné- 
riemie  de  l'ulcère ,  soit  d'après  ses  caractères  locaux ,  soit 
par  la  ox)existence  d'autres  symptômes  spéciaux,  ou  d'après 
des  signes  commémoratifs,  l'indication  est  précise,  et  le  ré- 
sultat du  traitement  antisyphilitique  ne  tarde  pas  à  lever  tous 
les  doutes.  Il  est  en  effet  remarquable  avec  quelle  rapidité 
se  comblent  et  s'effacent  de  profondes  excavations  caver- 
neuses, et  se  résolvent  des  engorgements  comme  squirrheux 
de  l'utérus  sous  l'influence  de  ce  traitement  opportunément 
appliqué  :  résultat  merveilleux,  et  qui  ferait  presque  regret- 
ter que  tous  les  ulcères  utérins  ne  portent  pas  ce  caractère 
ori^naire.  »  (2) 

Ces  faits,  quoique  en  petit  nombre  ,  sont  plus  que  suffi- 
sants pour  rendre  incontestable  ,  l""  la  métamorphose  de  la 
syphilis  en  squirrhe  et  en  cancer  utérins  ;  2°  la  possibilité 
de  soulever  le  masquedont  se  couvre  cette  dangereuse  trans- 
formation ;  3®  la  promptitude  avec  laquelle  cette  dégénéres- 
cence cède  aux  préparations  mercurielles. 

Le  succès  des  mercuriaux  contre  les  diverses  espèces  de 
cancer  syphilitique  déjà  décrites ,  mis  en  regard  de  leur  ac- 
tion funeste  sur  le  cancer  véritable  ,  me  conduit  à  considé- 

(1)  Duparcque,  lOC.  cU.  Obs,  133,  p.  401. 

(2)  hc.  d/.,p.  398. 
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rer  comme  chose  opportune  de  faire  précéder  par  Teoni  A 
ces  ^)écifiques  »  l'opératioa  du  cancer,  toutOB  les  tm  qoe 
le  doute  le  plus  léger  s'élèvera  sur  sa  nature. 

Ce  n'est  point  de  mon  autorité  privée  «pie  je  prétends  éri- 
ger en  précepte  l'essai  préalable  du  mercure  :  je  puis  élajrar 
de  l'opiniiNi  de  dnrur^ens  cél^res  cette  loi  que  je  vnodnb 
voir  généralisée  et  sqppliquée  à  la  plupart  des  manifiestaluoi 
de  la  diathfese  cancéreuse  ;  là  se  borne  mon  initiative.  Cette 
Im ,  dis-je,  a  toujours  servi  de  r^e  aux  Dupuytren,  an 
Roux ,  etc. ,  dans  certaines  formes  du  caiiGer,  entre  autn 
dans  les  nombreuses  dégénérescmces  du  testicule  auxquel- 
les se  mêle  »  souvait  le  germe  cadié  de  la  syphilis.  Cet 
sous  ce  dernier  point  de  vue  que  je  vais  étudier  les  d»e^ 
vations  suivantes. 

§.  IX.   SYPHILIS  SIMULANT  LE  CANCER  DES  TESTICULES. 

c  Jamais  le  désir  d'opérer ,  disait  Dupuy  tren  ,  ne  nous  i 
paru  plus  prononcé  que  quand  il  s'agissait  d'cngorgeroart 
des  testicules.  Que  d'organes  enlevés  qui  auraient  pu  être 
conservés  !  Aussi  ai-je  pour  règle  de  ne  jamais  pratiquer 
ropération  avant  d'avoir  fait  usage  pendant  un  mois  ,  ai 
semaines ,  du  traitement  que  je  crois  appro  prié  à  la  cause 
de  l'affection.  »  (1) 

Le  langage  de  M.  Roux  n'est  pas  moins  formel  :  c  Un 
état  pathologique  qu'on  a  ,  je  n'en  doute  pas ,  tres-souvent 
confondu  avec  le  sarcocele ,  c'est  l'engorgement  chronique 
du  testicule ,  développé  sous  l'influence  du  vice  vénérien. 
Un  grand  nombre  de  faits  m'ont  démontré  qiie  cet  engor 
gement  vénérien  chronique  est  un  état  patholc^ique  be«- 
ceup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  communém^U  ft 
moins  ai-je  eu  de  nombreuses  occasions  de  Tobserver;  <* 
dans  le  cas  ou,  d'après  le  conseil  que  leur  avaient  donné  d'ao- 

(  I  )  Dupuytren ,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale^  L  ivj>.  t^ 
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très  praticiens ,  les  malades  étaient  sur  le  point  de  se  sou- 
mettre à  la  castration ,  qui  leur  avait  été  présentée  comme 
Tunique  ressource  de  l'art  contre  leur  maladie,  leur  guérison 
complète  par  un  traitement  antivénérien  m'a  fourni  la  preuve 
la  moins  équivoque  de  l'erreur  de  diagnostic  dans  laquelle 
on  était  tombé  à  leur  égard.  »  (1) 

n  faut  donc  que  la  ressemblance  de  l'engorgement  sy- 
philitique des  testicules  avec  le  squirrhe  de  ces  organes,  soit 
bien  grande,  pour  que  d'habiles  chirurgiens  s'y  soient 
maintes  fois  laissé  prendre  !  L'erreur  est  d'autant  plus  grave 
qu'elle  n'est  pas  commise  dans  des  conjonctures  de  peu 
d'importance  où  il  s'agit  de  minces  résultats  ;  elle  l'est  au 
contraire,  alors  que  l'opérateur,  à  la  veille  de  mutiler  son 
semblable  et  de  le  réduire  à  un  état  de  douloureuse  impuis- 
sance ^  a  dû  rassembler  tous  les  éléments  du  plus  méticu- 
leux diagnostic,  et  se  rattacher  par  devoir  aux  mo'mdres 
espérances  qui  pouvaient  arrêter  dans  sa  main  le  couteau 
sacrificateur.  En  effet,  la  ressemblance  est  grande,  ainsi  que 
le  montreront  les  exemples  suivants. 

Observation  127.  Syphilis  simulant  le  squirrhe  des  testi- 
cules. 

Sympt.  arU.  Quelques  affections  vénériennes  ;  engorgement  d*un 
testicule  présumé  squlrrheux  ;  ablation  ;  engorgement  de  Pautre  testi- 
cule. —  Sympt.  diagn»  Les  commémoratifs.  —  Traitement  antisyphili* 
tique.  —  Guérison. 

€  M...,  âgé  de  40  ans,  cultivateur,  portait  depuis  deux 
ans  un  engorgement  du  testicule  gauche  ;  ce  malade ,  an- 
cien soldat,  avait  eu  quelques  affections  vénériennes;  cepen- 
dant le  volume ,  la  dureté  et  les  douleurs  lancinantes  ne 
laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'engorgement  :  on  le 
crut  squirrheux  ;  l'ablation  proposée  fut  acceptée  par  le  ma- 

(l)Roux,  Dict.  de  médec,  art.  sarcocéle. 
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hAe,  et  pratiquée  par  le  docteur  G.  • .  Le  oordoo ,  ksglaiMki 
de  raine  ne  présentaient  aucune  altération  ;  la  plaie  amém 
rapidement  vers  la  cicatrisation  ;  mais  au  boat  d'un  mois»  k 
testicule  droit  commença  à  s'engorger.  Ëtadtrce  une  iMdhe? 
Dans  cette  suppoâtion  ,  convenaît-il  d*annputer  encore  cet 
oi^ane?  N'était-il  pas  àcrsdndre  que  le  mal  ne  se  prapageil 
dans  Tabdomen?  Le  cas  était  fort  embarrassant.  Dupaytrei 
fut  alors  consulté  :  son  expérience ,  et  l'habitude  d'iota^ 
roger  avec  soin  les  malades,  et  de  leur  faire  subir  un  tti- 
tement  en  rapport  avec  la  cause  présumée  de  rengorgement 
avant  de  pratiquer  l'opération ,  le  conduirait  à  prescrire 
les  antivénériens.  Â  peine  un  mois  s'était41  écoulé»  quel'ai- 
gorgement  diminua  de  volume  ;  et  bientôt  il  ne  tarda  pas  i 
se  résoudre  complètement.  »  (1) 

Observation  128.  Syphilis  rimulant  le  cancer  des  tesA- 
cules. 

SympU  ant.  Non  précisés.  — Sympt.  diagn.  Les  conninéinorati&  - 
Mercuriaux.  —  Guérison. 

c  M.  B...,  de  Nancy ,  âgé  de  34  ans  ,  s'aperçut,  il  y  a 
plusieurs  années,  que  son  testicule  droit  devenait  dur, 
douloureux.  Dans  sa  jeunesse,  il  avait  eu  une  affection  vàié- 
rienne.  M.  le  docteur  B...,  à  qui  il  s'adressa,  crut  à  un  en- 
gorgement squirrheux,  et  adressa  son  malade  à  M.  le  pro- 
fesseur R...  pour  être  opéré.  Le  testicule  fut  ailevé,  e( 
bientôt  après,  M.  B...,  guéri ,  retourna  dans  son  pays. Deux 
ans  s'étaient  à  peine  écoulés,  que  l'autre  testicule  s'engorgea, 
devint  douloureux.  M.  B....  fut  de  nouveau  appelé:  3 
pensa  que  l'affection  cancéreuse  s'était  reportée  sur  l'autre 
oi^ane ,  et  dans  un  cas  aussi  grave ,  il  ne  crut  mieux  pou- 
voir faire  qu'en  l'adressant  au  praticien  qm  Tavadt  si  heu- 
reusement débarrassé  une  première  fois.  M.  le  professeur 

fl)  Dupuytren ,  loc.  cit. 
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R....  partagea  Topinion  d'une  récidive,  et  proposa  l'abla- 
tion de  l'autre  testicule.  Marié  et  tout  jeune ,  notre  malade 
trouva  ce  sacrifice  trop  pénible  :  il  s'adressa  d'abord  à  M. 
le  professeur  Cloquet  ,  qui  ne  pensa  pas  comme  son  collè- 
gue ;  puis  M.  B. . . .  vint  trouver  le  docteur  Marx ,  qui ^  après 
avoir  examiné  avec  soin  le  malade ,  pensa  qu'une  affection 
syphilitique  ayant  existé,  l'engoi^ement  pouvait  participer  de 
cette  nature,  et  qu'avant  tout,  un  traitement  an ti vénérien 
devait  être  employé.  Le  malade  rassuré  adopta  ce  parti.  » 
c  Au  bout  d'un  mois  de  traitement  par  les  pilules  avec  un 
huitième  de  grain  de  sublimé,  et  des  frictions  mercurielles 
sur  le  testicule ,  cet  organe  était  revenu  à  son  état  nor- 
mal :  plus  de  tuméfaction ,  plus  de  dureté  ,  plus  de  dou- 
leurs; mais  l'engorgement ,  en  se  dissipant,  avait  laissé 
dans  la  tunique  vaginale  une  certaine  quantité  de  liquide  ; 
en  un  mot  ,  une  hydrocèle  s'était  développée.  M.  le 
professeur  Cloquet  fut  appelé  pour  constater  la  guérison 
de  la  maladie  primitive  et  pour  reconnaître  la  maladie  se- 
condaire. L'hydrocèle  fut  traitée  par  injection;  l'inflammation 
qui  survint  fut  modérée,  et  ce  malade  guéri  retourna  repren- 
dre son  commerce  à  Nancy.  Tout  porte  à  croire  qu'en  pro- 
cédant de  la  même  manière  et  d'après  les  idées  émises  par 
Dupuy tren ,  on  aurait  pu  épargner  au  malade  la  perte  d'un 
testicule.  »  (1) 

Observation  129.  Syphilis  simulant  le  sarcocèle. 

Sympt.  ont  Non  précisés.  —  Sympt,  diagn.  Ulcères  à  la  gorge  ; 
syphilide  papuleuse.  —  Calomel  et  ciguë.  —  Guérison. 

c  M.  Baumes  cite  le  fait  suivant  d'un  des  premiers  mar- 
chands tapissiers  de  la  ville  de  Lyon ,  affecté  d'un  engorge- 
ment syphilitique  extrêmement  induré  du  testicule  gauche , 
avec  bosselurjBs ,  aspérités  en  pointes  coniques  plus  ou 
moins  volumineuses,  douleurs  sourdes,  diurnes  et  nocturnes, 

(1)  Dupuytren  ,  /or.  cit. 
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accumulation  de  sérosili^  dans  la  tunique  vaginale.  Ce  i»- 
lade ,  peu  de  mois  api-ès  sa  guérison  par  un  traitement  sim- 
ple des  accidents  primitifs,  avait  été  affecté  à  la  fois  il'uli'^ 
res  consécutifs  â  la  goi^e ,  d'une  svpliitide  papiileusc ,  rf 
bientôt  de  l'cngoi-gement  testiculairedont  il  est  question.Un 
traitement  mercurie!  rationnellement  administré,  qui  dm 
prfestle  trois  mois,  fit  complètement  disparaître  les  prwiiiw? 
symptômes ,  mais  n'an  ra  que  légèrement  le  demin: 
celui-ci  même  ne  tarda  pas  à  se  montrer  exaspéré  par  b 
continuation  de  l'usage  du  mei-curo.  Divers  ti-aileincnts  lo- 
caux qu'on  lui  administra  ne  n  ssirent  pas.  Le  malade  fiil 
ensuite  somnis  simplement  à  l'i  ige  des  bains,  à  un  r^iiue 
eonvenaljle.  La  sérosité  contenue  dans  la  tunique  vst^mk 
avait  été  évacuée  avec  la  lancette.  Le  testicule  était  alon 
dans  l'état  que  je  viens  de  tracer  plus  haut.  Une  consulti- 
tion  eut  lieu ,  à  cette  époque ,  entre  JTM.  bouchet ,  ViriiïJ 
et  Baumes  ;  l'un  de  ces  Messieurs  regarda  le  retour  du  !»• 
ticule  à  l'élat  normal  comme  impossible  ;  l'autre  jii|!a 
qu'une  opération  pourrait  bien  devenir  nécessaire,  ou  imfis- 
pensable  plus  tari!.  Nous  nous  accordâmes  tous  à  reganlrf 
le  mal  comme  extrêmement  grave ,  dit  M.  Baumes.  Cepm- 
dant  la  proposition  que  je  fis  d'administrer  les  pilul«  dt 
calomel  et  de  pudre  de  feuilles  de  ciguë  {;uia  C^.  OS  )  fui 
acceptée  :  le  malade  en  prît  d'abord  une  le  matin  et  uk 
le  soir.  Tous  les  cinq  à  six  jom-s ,  il  prit  la  potion  puiptin 
à  la  résine  lie  jahq»,  que  j'ai  recommandée  ailleurs  (  eau  Je 
fleurs  d'oranger,  sp.  de  fleurs  de  pèches,  ana  50  gramme; 
résine  de  jalap  1  à  2  grammes  ,  jaune  d'œuf ,  n"  1  ].  1/ 
testicule  ne  fut  soumis  qu'à  l'usage  de  eatitplasntes  éinol- 
lionls  ou  résolutifs.  Deux  mois  api'i's,  il  était  tellement  hÎM 
guéri,  tellement  réduit,  selon  toutes  les  apparences  ,  is» 
état  normal ,  qu'on  n'aurait  pu  dire,  en  examinant  les  ilon 
testicules,  letpicl  des  deux  avait  été  malade.  »  (i) 

(I)  Ra  unies.  Précis  des  mal.  rénér.  t.  ii,  ;>.  JB7. 
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Ces  liimcurs,  si  faciles  à  conriHidrc  entre  elles ,  à  quels 
signes  difTérentiels  faudra-t-il  les  distinguer  l'une  de  l'autre? 
où  trouver  ces  précieux  indices  ?  On  devra  les  cherclier , 
1°  en  dehors  de  l'organe,  loin  du  lieu  affecté  ;  2°  dans  le 
testicule  liii-^néme. 

1"  Siffnes  diagnostiques  recueillis  en  dehors  de  l'organe. 
Les  ajinplômes  déjà  si  souvent  énumérés  de  ta  vérole  con- 
stitutionnelle, soit  réunis  plusieurs  ensemble,  soit  même  bor- 
nés  à  un  seul,  serviront  à  jeter,  plus  ou  moins,  quelque  jour 
sur  l'essence  delà  maladie  ;  communément  Us  coexisteront 
avec  le  sarcocèle.  J'inclinerais  à  croire  que  l'erreur  est  la 
plupart  du  temps  venue  de  ce  qn'on  a  né^gé  de  rechercher 
ces  signes  généraux  de  la  syphilis  ,  ou  qu'on  ne  l'a  fait  ni 
avec  assez  de  soin,  ni  avec  assez  de  persévérance.  Le  dé- 
pouillement des  observations  contenues  dans  le  mémoire 
publié  par  Astley  Cooper  sur  le  sarcocèle  syphilitique ,  me 
semble  autoriser  ces  conjectures.  (Voir  Œuvres  chirurgi- 
cales compotes,  par  sir  Astley  Cooper,  traduct.  de  MM .  Qias- 
saignac  et  Richelot.  ) 

Dans  la  premi^e  observation  de  sarcocèle  syphilitique(403') 
de  l'ou^Tage  de  Cooper) ,  en  même  temps  que  l'engorgement 
du  testicule ,  il  existait  une  exostose  du  tibia  accompagnée  de 
douleurs  nocturnes,  des  syphilides  sur  la  poitrine  et  l'abdo- 
men. Dans  la  deuxième  (404^),  desdouleurs  à  la  tête  et  dans 
les  membres,  s'exaspérant  la  nuit  au  point  que  le  malade  ne 
pouvait  dormir,  et  que ,  suivant  ses  expressions,  il  en  de- 
venait presque  fou  ;  et  un  gonflement  douloureux  du  tibia 
gauche  et  du  coude;  de  plus,  comme  commémoratifs  :  chan- 
cre, quatre  ans  et  demi  auparavant,  disparu  rapidement; 
bubon  de  courte  durée;  mercure  pris  ai  très-petite  quantité; 
douleurs  ostéocopes  présentant  divers  degrés  d'intensité  sui- 
vant que  le  traitement  était  abandonné  ou  régulièrement 
suivi.  Dans  la  troisième  (405") ,  réaj^ritions  fréquentes 
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(l'ulcères  véuéiieiisà  la  gorge.  Dans  la  quatrième  (-106^, 
l'engor^ment.qui  avait  la  dureté  du  marbre,  se  rppnxluisîl 
quatre  fois  ,  et  fut  quatre  fois  dissipé  par  les  inercuriaiii. 
La  cinquième  ,  la  sixième  et  la  septième  (407* ,  408*, 
409*),  très -sommaires,  sont  dépourvues  de  tout  d^lail. 
Dans  la  liuitil-mc  (410*=),  un  individu  ,  âgé  de  3â  ans,  atiil 
eu  quatre  ans  auparavant  un  bubon  ulcéré  |>our  lequel  il  prit 
du  mereure  jusqu'à  la  cicatrisation  de  cette  ulcération: 
quelques  mois  après,  il  éprouva  dans  les  membres  et  dans  la 
lète  des  doideurs  i[ui  furent  suivies  de  gonflement  du  tibia, 
il  fit  usage  du  mercure  à  plusieiu^  reprises  en  quaotiti.'  suf- 
fisante pour  dissiper  les  symplontes ,  mais  non  pour  guérir 
la  maladie  ;  le  testicide  droit  fut  pris  d'un  gonl1emei)I  qui 
augmenta  d'une  manièi-e  graduelle ,  ensuite  le  testicule  gau- 
che devint  douloureux  et  s'endurcit;  l'engoi^emenl  lesticu- 
laire  étiiit  complètement  guéri  par  le  caloinel  et  l'tipiiini, 
tandis  que  la  douleur  de  la  jambe  n'était  pas  encore  eûtim- 
meiit  dissipée. 

Ainsi  donc,  quatre  fois  sur  huit  cas ,  des  signes  mauifi*- 
Les  de  syphilis  accompagnaient  l'eugoi^ement  du  testicule; 
ils  sont  relatés  toutes  les  fois  que  l'histoire  du  malade  eS 
donnée  avec  (|uelque  étendue.  Dans  les  quatre  cas  qui  man- 
quent de  détails ,  si  de  pareils  signes  ne  sont  pas  indiqua, 
il  n'est  pasdit  non  plus  qu'ils  n'existassent  pas. 

Admettons  que  les  symptômes  généraux  de  la  svphilisw 
soient  efiacés  au  moment  où  le  testicule  vénérien ,  déjà  ife- 
puis  longtemps  développé  ,  se  rapproche  le  plus  du  sarcofHf 
cancéreux.  Mais  le  sarcocèle  syphilitique  n'est  point  un  sjtiy 
tôrae  primitif,  un  accident  sans  antécédents  préalablfs; 
pei-sonne  n'a  admis  de  sarcocèle  d'emblée  ;  il  se  rattache  [w 
une  chaîne  d'accidents  antérieurs  à  anneaux  plus  ou  moin* 
nombreux,  au  chancre  ou  à  la  bleimorrlu^e  vindoite.  ii 
donc  l'on  constate  que  des  symptômes  de  vérole  «it  eû^ 
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à  une  époque  antérieure  quelconque,  ce  signe  aura  presque 
la  même  importance  dans  le  diagnostic  de  l'engorgement 
testiculaire.  Il  suffira  que  le  malade  ait  été  atteint,  dans  le 
cours  de  sa  vie,  de  chancre  ou  de- blennorrhagie,  pour  que 
le  médecin  soit  en  droit,  je  dis  plus,  soit  tenu  de  tenter  les 
chances  d'un  traitement  spécifique.  Dans  le  cas  oii  l'on  qc 
pourrait  établir  un  jugement  certain  ,  ne  vaudrait-il  pas 
mieux  faire  usage,  pendant  six  semaines,  deux  mois ,  d'un 
traitement  antivénérien  ,  que  de  pratiquer  une  opération 
inutile  et  funeste  dans  ses  résultats? 

Les  commémoratifs  et  les  symptômes  concomitants  pré- 
sentent donc  les  principaux  éléments  du  diagnostic.  On  de- 
vait, en  effet ,  s'attendre  d'avance  à  ce  que  les  données  four- 
nies par  la  tumeur  elle-même  fussent  peu  précises ,  puis- 
qu'elles ont,  pour  l'ordinaire,  laissé  s'établir  une  confusion 
funeste  entre  le  sarcocèle  syphilitique  et  le  cancéreux ,  et 
occasionné  de  si  graves,  de  si  déplorables  erreurs.  Cepen- 
dant l'examen  local  est  loin  d'être  sans  valeur  :  on  va  en  juger. 

2®  Diagnostic  tiré  de  la  tumeur  elle-même.  Énumérons 
les  principales  maladies  des  testicules  :  ce  sont  l'hypertro- 
phie, l'atrophie,  l'orchite  idiopathique ,  traumatique^  blen- 
norrhagique  et  métastatique  ,  l'hématocèle  ,  l'hydrocèle , 
l'engorgement  scrofuleux ,  le  squirrhe ,  le  sarcocèle  syphi- 
litique. Je  n'étudie  la  tumeur  qu'au  point  de  vue  de  sa  si- 
militude avec  le  sarcocèle. 

L'hypertrophie  de  la  glande  génitale ,  que  M.  Velpeau  a 
observée  chez  huit  Brésiliens,  six  Américains,  trois  Indiens, 
un  Égyptien  et  deux  Français,  n'est  que  l'exagération  de  l'or- 
gane porté  à  trois  ou  quatre  fois  son  volume  ordinaire  ;  elle  ne 
s'accompagnait  d'aucune  souffrance.  Je  la  cite  pour  mémoire. 
L'atrophie  peut  succéder  au  sarcocèle  vénérien.  On  a  attribué 
à  la  syphilis  la  fonte  et  la  disparition  des  testicules.  Ce  mal 
est  l'opposé  de  la  dégénérescence  qui  nous  occupe. 

Dans  l'hématocèle,  résultat  d'une  lésion  traumatique ,  la 

il 
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œmpressibiiité,  la  rénitlciice,  la  transpan^nop  de  la  tiimiiir, 
laisseraient-elles  quelques  doutes?  une  ponction  exploi-alnrr 
les  lèverai  I. 

Il  en  est  de  même  dans  l'iiydi-ocfele.  Mais  si  cette  (^f^ 
nière  était  compliquée  d'un  épaississement  cartilagineux  df 
ta  tunique  vaginale ,  elle  pourrait  être  prise  pour  un  squirriiF. 
Suivant  Dupuytren,  cette  erreur  a  été  commise  plusieurs  fok 
Une  ponction  exploratrice,  pratiquée  au  centre  île  la  tuntrtir. 
éclairera  sur  sa  nature.  S'il  ne  s'en  écoulait  qu'un  peu  àe 
sang  décomposé  et  fétide,  la  supposition  de  l'hvdrocMi'  «- 
rait  écartée,  et  le  diagnostic  deviendrait  plus  pi-écis. 

La  ponction  servirait  encore  à  distinguer  certains  kvsiri 
des  lioursesou  dn  cordon  spcrmalique,  parvenus  à  un  sniDi! 
développement ,  dans  les  cas  bien  rares  où  le  testicule  ne 
[wurrait  êUe  reconnu,  etoii  la  transparence  de  la  tumetiror 
pourrait  être  constatée. 

Quant  à  l'orchite  aiguë,  idiopathique,  traumatique,  M»- 
norrhagiqueoumétastatique,  les  phénomènes  inflammattnres 
qu'elle  présente  excluent  toute  méprise. 

Examinerai-je  si  le  sarcocëte  syphilitique  succède  loujoors 
ou  presque  toujours  à  une  blennorHiagie.  en  un  DMt,  si 
n'est  qu'une  orchite  chronique,  ou  bien  s'il  se  développe  sue 
inflammation  aiguë  préalable,  par  un  travail  lent  et  à  la  m»- 
nière  des  tumeurs  gommeuses  ?JVon  est  hic  lociu.  La  blto- 
norrliagie,  considérée  comme  antécédent ,  rentre  dans  h 
commémoralifs.  J'en  ai  déjà  parlé.  Je  prends  la  tumeur  m 
moment  où  elle  s'ofTre  au  praticien  sous  les  deliors  tro»- 
peurs  du  squirrhe.  Trois  affections  parmi  celles  énumérn» 
plus  haut,  restent  en  présence  :  l'engorgenient  scrofiilan. 
le  vénérien  et  le  cancéreux. 

•  L'engoi^ement  scrofiileux  (c'est  Dupuylro)  qui  paiW 
coïncide  avec  une  constitution  lymphatique,  strumeuse.  Sd 
développement  est  très-lent,  sa  marche  très-lente  ;  sa  dur«. 
très-longue,  dépasse  souvent  plusieurs  années.  La  tiUDfa'. 
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ordinairement  inégale  dans  sa  forme  générale ,  raboteuse  à 
sa  surface,  occasionne  un  sentiment  de  pesanteur  plutôt  que 
de  douleur.  Sa  dureté  est  moindre  que  dans  le  squirrhe  ;  en 
se  ramollissant,  elle  donne  issue,  par  un  ou  plusieurs  abcès, 
à  du  pus  séreux,  albumineux,  caséiforme ,  puis  à  une  ma- 
tière pultacée  jaunâtre.  Les  ouvertures  demeurent  fistuleu- 
ses,  ou  se  ferment  pour  se  rouvrir  plus  tard  ;  la  substance  du 
testicule  se  désorganise  peu  à  peu  et  de  plus  en  plus  ;  elle  de- 
vient fongueuse,  et  dégénère  quelquefois  en  véritable  carci- 
nome. »  (1)  On  le  voit,  tout  est  vague  ;  rien  de  précis,  de  ca- 
ractéristique. Le  meilleur  indice  se  tire  de  la  constitution  du 
malade,  lymphatique,  scrofuleuse  ;  et  j'ajoute:  de  la  certitude 
acquise  que  ce  malade  n'aura  pas  essuyé  de  maladie  véné- 
rienne. 

Une  circonstance  pourra  se  rencontrer  qui  donne  plus 
de  sûreté  au  diagnostic  :  je  veux  dire  la  participation  du 
canal  déférent  à  la  maladie  strumeuse.  c  Un  excellent  signe 
du  testicule  tuberculeux  est  la  déformation  particulière  que 
subit  le  canal  déférent  :  quand  ce  canal  est  envahi  par  les 
tubercules,  ce  qui  est  assez  fréquent ,  il  devient  noueux ,  et 
ressemble  assez  bien  à  un  chapelet.  Ce  signe  est  un  de  ceux 
qui  éclairent  certainement  le  plus  le  praticien.  »  (2) 

«  A  quels  signes  connaîtra-t-on  l'engorgement  vénérien? 
Sera-ce  à  ce  que  la  tumeur  est  allongée,  de  forme  cylindri- 
que, à  ce  que  le  toucher  n'y  détermine  point  de  douleurs 
lancinantes  ?  A  ce  qu'elle  est  moins  pesante ,  proportionnel- 
lement à  son  volume ,  que  dans  le  sorcocèle  ;  à  ce  que  sa 
surface  parait  plus  égale  et  moins  bosselée ,  anticipant  un 
peu  sur  le  cordon  spermatique,  ou  plutôt  comprenant  la  par- 
tie inférieure  de  ce  cordon,  qui ,  dans  le  reste  de  son  éten- 
due, conserve  une  parfaite  intégrité  ;  à  ce  qu'elle  est  plus 


(1)  Dupuytren,  loc.  cit. 

(2)  A.  Bérard,  Compendhtm  de  chirurgie. 
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^i-ossei!n  Itaii  ipi'on  liant,  et  présente ,  poiir  ainsi  Jtrr,  uw 
lornic  pyramidale?  >  (1) 

Ces  signes  sont  loin  d'être  infaillibles  ;  maU  leiii"  n'uniixi 
diMt  porter  le  pratii'icn  mi\  reelicrches  indiquées  pkis  haiii 
et  aux  tentatives  d'une  médication  spécifique. 

«  Hais  sile  malade  dt^clar-e  que  le  tesliciilo.  après  aTOirélc 
six  moi*,  un  an,  dix-huit  mois  malade,  est  revenu  à  IVhl 
normal,  tandis  que  l'autre  org  s'est  pris,  o»  aura  de  for- 
tes pi-ésoinptions  eu  faveur  de  la  nature  véDérienne  de  b 
maladie;  car  si  l'engoi^ement  ^t  lit  squin-lieux,  il  ne  wilt- 
placerail  pas  ainsi.  C'est  même  un  caractère  patht^nwmo- 
niqvie  de  ces  sortes  de  tumeurs.  Une  obsen-alion  non  moias 
importante,  c'est  que,  dans  le  cas  de  récidive ,  lorsqu'on  i 
(•nievé  un  testicule  cancéreux,  c'est  presque  toujours  le  cw- 
(lon  qui  devient  malade,  tandis  (|ue,  dans  t'eii^orgenient  s\' 
pliililique,  c'est  au  «tntrain:?  le  second  icslieule  qui  s'.if 
fei-te.  .  (2) 

•  L'affection  des  deux  testicules  sinmltancnienl  ou  sic- 
fpssivement,  est  bien  propre  à  faii-e  présumer  qu'il  s'a^ 
d'un  engoi^ement  vénérien  de  chatjue  le-slicule  plutôt  qir 
d'un  sarcocëte  double,  ou  de  deux  sareoeèlcs  dévdoppn 
l'im  après  l'autre  ;  cette  circonstance  exclut  presque  enliî- 
rement  l'idée  d'une  affection  cancéreuse.  »  (5) 

En  résumé,  toutes  les  fois  que  vous  poserez  la  main  sur 
im  sarcocèlfi  à  surface  i^Ie,  de  forme  oblongue,  pyramiHali'. 
suspendu  à  un  cordon  spcrmatique  sain ,  sa  dureté  fiil-elif 
de  marbre ,  adressez  au  malade  les  ([uestions  suivante  ; 
La  tumeur  a-t-elle  été  heureusement  modifiée  par  (luelqw 
traitement  merciiricl  jiiiléricur?  est-elle  le  siège  de  dniilnif? 
iwctumes?  Esl-cllc  ('\iiii|ili-  de  douleurs  lancinantes  î  i^f- 
elle  abandonné  un  iislicule  jioiir  se  porter  sur  l'autre?  Api'' 

(1}  Uouï,  toc.  cit. 

(3  )  Dupuyiren,  loe.  cil. 

(3)  Roux,  loc.  cit. 
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Tablalion  d'une  des  deux  glandes  réputée  cancéreuse  , 
la  tumeur  s'est-elle  reproduite  sur  la  glande  congénère? 
s'accompagne-t-elle  des  symptômes  généraux  de  la  syphilis? 
attaque-t-elle  un  sujet  jadis  infecté  ?  La  justesse  de  votre 
diagnostic  sera  en  raison  directe  du  nombre  de  réponses 
afiirmatives  que  vous  obtiendrez.  La  réunion  de  toutes  n'est 
pas  d'une  absolue  nécessité  :  quelques-unes,  qui,  isolées,  ont 
peu  de  poids ,  peuvent ,  réunies ,  faire  pencher  la  balance  : 
telles,  les  douleurs  nocturnes ,  les  caractères  physiques,  sur- 
tout l'intégrité  du  cordon,  etc. 

L'examen  actuel  du  malade ,  l'enquête  rétrospective  sur 
les  maux  qu'il  a  essuyés,  vous  laissent-ils  irrésolus,  en  sus^ 
pens?  faites  subir  au  sarcocèle  l'épreuve  du  mercure.  L'in- 
connue sera  dégagée. 

Considérée  dans  son  ensemble  (la  syphilis  sous  les  appa- 
rences du  cancer)^  cette  métamorphose  offre  les  particularités 
suivantes  :  et  d'abord,  je  dois  dire  qu'elle  est  loin  d'être  fort 
rare,  puisque,  dans  le  cercle  de  ces  recherches,  que  ma  po- 
sition et  le  peu  de  ressources  bibliographiques  dont  j'ai  pu 
disposer,  ont  rendu  forcément  assez  restreint,  elle  s'est  ren- 
contrée 21  fois.  Sur  ce  nombre,  2  fois  elle  a  occupé  la  glande 
mammaire;  1  fois  le  globe  oculaire;  \  fois  l'arrière-gorge; 
1  fois  l'intestin  ;  5  fois  l'utérus;  H  fois  le  testicule.  Dans 
plus  de  la  moitié  des  cas,  la  glande  spermatiquc  en  a  donc 
été  le  siège. 

Si  je  fais  le  relevé  des  accidents  primitifs  et  secondaires 
qui  avaient  précédé  son  développement ,  je  trouve  que  le 
cancer  des  mamelles  a  succédé  à  des  ulcères  du  vagin  et  de 
la  bouche  ;  le  carcinome  de  l'œil,  à  la  série  de  presque  tous 
les  symptômes  de  la  vérole  constitutionnelle;  chancre  du 
gland,  chancre  du  palais,  chute  des  cheveux  et  de  la  barbe, 
testicule  vénérien,  iritis  ;  le  carcinome  de  Tarrière-gorge , 
à  des  chancres  de  la  vei'ge  et  à  une  angine  syphilitique  ;  le 
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si}iiiiTiie  uleéi-ë  de  l'uléms ,  à  une  leucorrhée  viruleutc  ;  If 
sarcocèle,  à  des  ulcères  à  la  goi^e  el  a  des  sypliilitl(^ ,  à  un 
liuboR  non  abcédé,  à  un  ciiancre  el  à  une  hj^drocèlc  ,  à  i;ii 
chancre  et  à  un  I)ubon,  à  un  bubon,  à  des  doiileur^s  (islo)- 
eopes  nocturnes  et  à  un  exostose  du  tibia.  Dans  9  obsem- 
tions,  la  nature  des  atx-idents  antérieurs  n*est  pas  tDdiijuée- 

Quelle  part  d'influence  le  genre  des  syinptôines  primitif 
a-t-il  exeit-ce  sur  les  transformations  carcinuniateuses  ik  U 
syp)iilis?Siles3ltérationslocales:iritis,  ai)^iie,leucorTliée,qui 
se  sont  montrées  avant  le  cai-cinome  de  l'œil,  le»  végirtation^ 
laryngo-pliarj-ngiennes,  le  stjuirrlie  utérin ,  paraissent  a?oir 
des  rapports  dire<ïts  avec  les  organes  sur  lesquels  s'est  oi»^ 
rée  la  mélainorpbose,  d'autre  part  l'induration  des  maiiH'l- 
les,  i'engoi^enienl  testiculaire,  n'ont  pas  eu  pour  prodrom» 
des  altérations  spécifiques  de  leur  tissu ,  telles  qu'ulcère  ilu 
mamelon  ,  orcliite  blennorrliagique.  Leur  cause  effinaile 
est  probablement  plus  générale  que  locale;  elle  réside daœ 
l'infection  de  l'organisme  entier;  mais  les  faits  sont  en  trep 
petit  nombre  ]»>ur  que,  d'après  eu\,  il  soit  possible  de  dé- 
couvrir la  raison  qui  détermine  la  syphilis  à  subir  sa  méUr 
morphose  cancéreuse  sur  tel  organe  plutôt  que  sur  tel  auli*. 

Des  symptômes  de  vérole  confirmée  se  trouvent  relslft 
dans  8  observations  seulement.  Dans  aucune  des  autres, 
il  n'est  déclaré  que  des  i-ecbercbes  convenables  en  aient 
constaté  l'absence.  Ces  symptômes  consistaient,  dansl'ti»- 
serv.  117,  en  douleurs  nocturnes,  ulcères  à  la  vulve  et  m 
vagin  ;  dans  l'observ.  i\9,  en  im  engorgement  chroniifUf 
des  testicules ,  en  macides  cuivrées  à  la  peau  ;  dans  l'ulistr*- 
125,  en  douleurs  ostéocopes;  dans  l'observ.  126,  enunesy- 
philîde  piistideuse  ;  dans  la  I  "*  de  Cooper,  en  des  doiilfur^ 
iiocluiws,  une  syphilide,  une  exostose  du  tibia  ;  dans  le?, 
en  des  douleurs  de  tête  nocturnes ,  un  gonflement  àoiàot 
reiix  du  tibia  et  du  coude;  dans  la  5"  ,  en  des  retours  fff- 
(juenls  d'ulcères  vénériens  à  la  gorge;  dans  la  4* ,  entl^ 
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douleurs  nocturnes  accompagnant  un  gonflement  du  tibia  : 
3  fois  un  seul  symptôme  ;  2  fois  deux  symptômes  ;  3  fois  trois 
symptômes.  Je  ne  doute  pas  que  si  des  observations  de  ce 
genre  sont  ultérieurement  recueillies  avec  soin,  elles  n'établis- 
sent comme  étant  la  règle ,  la  coexistence  des  signes  de  la 
vérole  confirmée,  et  ne  réduisent  Tabsence  de  ces  signes  au 
rang  d'exception. 

En  l'absence  de  ces  signes ,  n'oublions  pas  que  les  corn- 
mémoratifs  peuvent  être  d'un  grand  secours  dans  le  juge- 
ment à  porter  sur  l'origine  de  ces  cancers  larvés. 

Lorsqu'une  ulcération  d'apparence  carcinomateuse  se  dé- 
veloppera sur  la  lèvre  d'un  enfant  ou  d'un  adolescent ,  la  con- 
sidération de  l'âge  aura  aussi  son  importance. 

Une  circonstance  bien  plus  majeure ,  et,  selon  moi,  plus 
décisive,  ce  sera  l'existence  sur  quelque  point  du  cancer  ul- 
céré, ou  dans  son  voisinage,  d'une  ou  de  plusieurs  portions 
de  cicatrice  ancienne  ou  récente,  de  brides,  en  un  mot  d'un 
travail  réparateur.  J'ai  assez  insisté  plus  haut  sur  la  valeur 
de  ce  signe  pour  qu'il  me  suffise  de  le  rappeler  ici. 

Enfîn,  plus  que  dans  toute  autre  métamorphose,  l'essai 
d'une  cure  mercurielle  servira  à  mettre  en  évidence  la  na- 
ture véritable  d'un  cancer  larvé  syphilitique.  Dans  tous  les 
21  cas  rappelés  ci-dessus,  l'agent  hydrargyrique  a  triomphé 
du  maL  A  peine  était-il  employé  qu'on  le  voyait  ramollir 
et  résoudre  le  squirriie ,  modifier  et  nettoyer  l'ulcère.  En 
suspendait-on  prématurément  l'emploi?  la  dégénérescence 
se  reproduisait.  Jamais  peut-être  son  action  ne  s'est  mon- 
trée si  constante  et  si  rapide.  Dans  le  vrai  cancer ,  c'est 
tout  à  fait  rinverse  qui  se  produit*  c  Le  mercure ,  sous 
quelque  forme  qu'on  l'administre  ,  nous  a  toujours  paru 
nuisible  aux  maladies  véritablement  cancéreuses.  »  (Cayol.) 
Telle  est  aussi  l'opinion  de  Dupuytren,  de  M.  Roux,  etc. 
Lisez  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière  :  d'une 
voix  unanime,  ils  proscrivent,  le  mercure,  et  l'accusent  d'ac- 


48S  nAN<;it£HE 

cruilre  constamnienl  l'énergie  de  la  dîatliêse  canet^miH', 
d'en  hâter  le  travail  désorganisateur,  el  de  rendre  pliis  pro- 
chaine une  cachexie  mortelle. 

Ainsi  donc,  on  peut  disposer  d'un  agent  qui,  dans  leoB- 
cersyphilitiipie.améhore  toujours  le  mal.  et  le  plusMimDt 
lèguent  radicalement,  mais  qui,  dans  le  cancer  réH,  se 
montre  à  un  degré  ^1  essi-ntîelleinent  fiuieste  :  et  l'on  hé- 
siterdit,  dans  les  cas  obscurs,  à  recourir  à  un  moyen  de  tïaif- 
noslic  si  Tacile,  ^  sur,  à  un  eiii      iim  prestftie  inladlililc  ! 

ARTICLE    II. 

DE  LA  GANGRÈNE  SYPHILITIQUE. 

Nous  venons  de  voirie  vims  sjpIiiUtitjue,  siniuliuit  les  af- 
fections (liathésiques ,  reppo<îuire  les  Iraits  principaux  A' 
leur  physionomie.  L'exemple  suivant  nous  le  moiiln"  frap- 
pant d'une  désorganisation  gangreneuse  les  points  (Kcu[y* 
par  ses  manifestations  extérieures. 

Est-il  im  médecin  qui  n'ait  pas  rencontré,  dans  sa  prati- 
(]ue ,  de  CCS  chancres  doués  du  plus  haut  degré  de  nialigniti-. 
qui,  dès  leur  apparition,  s'étendant  en  largeur  et  en  profmi- 
deiir,  anéantissent  la  vitahté  des  tissus  envahis,  altèreni  Icin 
composition  et  leur  forme,  et  les  changent  en  un  délrilrt 
sanieux  et  fétide ,  livrant  à  une  mort  rapide  des  portions 
étendues  d'oi^ane,  quelquefois  des  oi^;anes  entiers. 

Ne  voit-on  pas  cette  mortification  vindente  ne  céder  m 
à  un  traitement  antiphlogistiquc  énei^que.  ni  aux  loniip^ 
les  plus  puissants ,  ni  à  l'action  locale  du  quinquina ,  à''> 
chlorures,  des  caiisliques  et  du  feu?l.ia  gangrène  svpbiliii- 
que  manhe,  et  une pi-oniptc mercuriahsation  de l'oi^oisu" 
offre  encore,  à  part  certains  cas,  la  chance  la  plus  sûracTir 
rêter  les  pn^rès  du  mal. 

1^  cause  de  ces  formidables  ravages  n'est  pcnnt  dans  l'ukiit 
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iui-mènie  :  il  faut  la  chercher,  soit  dans  le  principe  dont  il  n'est 
que  le  symptôme,  soit  dans  l'état  de  l'organisme  au  moment  de 
l'infection.  Il  ne  me  répugne  nullement  d'admettre  que  la  qua- 
lité du  poison  varie  comme  varient  ses  effets,  et  que,  dans  ces 
cas  exceptionnels,  si  différents  des  cas  ordinaires,  il  possède 
une  puissance  de  désorganisation  plus  grande.  Gela  se  ren- 
contre dans  tous  les  empoisonnements  miasmatiques ,  dans 
la  variole ,  dans  la  scarlatine ,  dans  les  fièvres  intermitten- 
tes pernicieuses.  Il  semble  que  la  syphilis,  qui  parait^  en 
général,  avoir  perdu  de  sa  force  en  se  propageant  et  s'éten- 
dant  sur  tout  le  globe ,  ressaisisse  alors  son  énergie  primi- 
tive, pour  reproduire,  sur  quelques-unes  de  ses  victimes,  des 
accidents  pareils  à  ceux  dont  les  médecins  de  la  fm  du 
seizième  siècle  nous  ont  transmis  l'effrayant  tableau.  Il  faut 
bien  en  effet  reconnaître  ce  surcroît  d'activité  dans  le  virus, 
lorsque  l'on  voit  ces  destructions  rapides  frapper  des  indi- 
vidus que  leur  constitution  saine  et  robuste  ne  prédisposait 
pas  à  des  désordres  de  ce  genre. 

Il  est  vrai  aussi  que  de  semblables  destructions  peuvent 
avoir  leur  raison  d'être  en  dehors  du  virus  lui-même,  quand 
la  maladie  se  développe  sur  des  êtres  chétifs  ou  délabrés , 
dont  le  sang  a  été  appauvri  par  des  privations,  les  forces  vi- 
tales radicalement  usées  par  le  travail ,  les  chagrins  ou  des 
habitudes  crapuleuses  conservées  au  sein  même  de  la  plus 
extrême  misère.  Que  sera-ce  lorsque  la  sur-activité  du  virus 
et  l'imbécillité  des  forces  vitales  se  trouveront  réunies  et 
agiront  dans  le  même  sens  ! 

Pour  l'ordinaire,  cet  état  gangreneux  se  présente  au  dé- 
but de  l'affection,  durant  la  période  des  symptômes  primi- 
tifs. Dans  l'observation  suivante ,  des  ulcères  consécutifs 
prirent  ce  caractère,  et  (circonstance  à  noter),  seize  mois  au- 
paravant, le  gland  et  une  partie  de  la  verge  avaient  été  dé- 
truits par  des  chancres  de  mauvaise  nature ,  résultant  d'une 
quatrième  infection. 
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Bien  que  la  oonstitatkm  du  malade,  primitiveiiient  Ibrte^ 
eût  été  rtjdnée  par  des  exofes  de  tout  genre»  je  ne cn»|» 
hasarder  une  assertion  inadmiasihle,  en  fiôsant  dépendre  à 
principe  syphilitique  la  désorganisatkxn  gu^pnéneuse  piutt 
que  de  la  rattaclier  à  la  détérioration  de  ForgarnsDie;  d 
regardant  comme  spécifique  la  mortification  de  Ja  ymgbd 
odle  des  ulcères  des  jambes  »  d'en  tirer  la  preove  de  ce 
qu'elle  résiste  aux  antiseptiques  et  au  fer  rouge  longteap 
employés  contre  elle ,  tandis  qu'dle  cède  avec  promplitaib 
à  l'action  des  mercuriaux ,  actim  A  différente  de  cdie  des 
Uniques  et  des  excitants,  action  essaitiellemait  déUfita* 
(i'allais  dire^  septiqu(^,  liors  les  cas  où  elle  apèace  en  ^eitu  de 
cette  puissance  mystérieuse  et  inexidîcable  que  Ton  nooDe 
la  spécificité. 

Observation  130.  Syphilis  simulant  tm  état  gangreneux. 

Sympt.  ant.  Chaacres  phagédéniques  ;  doiil6urB  ostéooopes;  (nhu- 
les  ulcéreuses.— 5ymp/.  diagn.  D*abord  nuls,  plus  tard  syphilidcp» 
tuleuse  ;  chancres  de  i'arrière-gorge.  Insuccès  des  antiseptiques  et  di 
feu  contre  la  gangrène.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

c  M.  le  docteur  Devëze,  de  Lvon,  eut  à  donner  ses  soitf 
à  un  ouvrier  teinturier  âgé  de  42  ans^  dont  la  constitutioD 
avait  été  minée  par  des  excès  de  tout  genre.  Ce  malaiif 
ayant  été  oblige  d'efiectuer  des  travaux  auxquels  il  n*éui( 
pas  habitué,  avait  vu  sa  jambe  droite  rougir  et  se  tuin^i 
surtout  en  avant  ;  du  reste,  elle  n'était  douloureuse  que  pen- 
dant la  fatigue.  I^  malade  y  avait  mis  des  catapbsoK» 
émollients.  Gnq  jours  après  ,  il  s'était  formé  au  ceflU^ 
un  point  noir  qui  grandit  très-lentement.  Trois  semaiiK^ 
plus  tard,  Teschare  dure  et  sèche  était  grande  conmie  uv 
pièce  de  cinq  fi*ancs.  (Cataplasmes,  boissons  acidulés.)  Ai 
bout  de  quatre  jours,  elle  s'est  ramollie  ;  on  la  détache,  k 
fond  reste  grisa ti'c,  infiltré,  et  exhale  une  odeur  de  gangrèv- 
(Pansonjcnt  avec  la  décoction  de  kina  et  du  chlorure  <k 
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vliaux,  sirop  de  kina  à  l'inlérieur.)  La  gangrène  s'étendanl 
toujours,  on  y  appliqua  le  cautère  actuel.  Le  malade  souffrit 
beaucoup;  il  survint  une  rougeur  et  une  clialeur  assez  fortes 
autour  de  l'ulcère  ;  puis,  dans  le  même  point,  et  surtout  vers 
la  partie  inférieure,  il  se  développa  des  phlyctènes  qui  s'ou- 
vrirent, et  laissèrent  voir  le  derme  d'un  rouge  violet,  et  qui 
annoncèreiU  un  commencement  de  gangrène  ;  il  s'en  exhalait 
une  odeur  caractéristique.  L'eschare  produite  par  le  cautère 
actuel  étant  tombée,  la  face  du  tibia  se  trouva  à  nu. dans 
l'étendue  de  plus  d'un  pouce  dans  tous  les  sens.  Cependant 
l'odeur  de  gangrène  ne  tarda  pas  à  disparaître ,  le  pourtour 
de  la  plaie  devint  d'un  beau  rouge  ;  les  fonctions  étaient  en 
assez  bon  état;  l'haleine  restait  féljde.  Néanmoins  sur  le 
côté  externe  et  inférieur  de  b  plaie,  il  restait  encore  un  peu 
de  gangrène:  elle  y  fit  des  progrès,  et  nécessita  une  seconde 
cautérisation.  La  plaie  qui  succéda  à  l'eschare  fut  grisâtre 
et  fétide.  Les  prc^i-ès  de  la  gangrène  continuèrent ,  mais 
lentement;  il  se  fonna.à  un  demi-pouce  au-dessous  de  l'ulcère, 
un  point  noir  qui ,  en  s'étendanl,  égala  la  dimension  d'une 
pièce  de  un  franc.  On  le  cautérisa  avec  le  fer  rouge  ainsi 
que  la  partie  gangrenée  de  l'ulcère.  • 

«Alors  apparurent,  sur  diverses  parties  du  corps,  despus- 
tulesqui,  en  semuUipliant,acquirentlescaractères  les  mieux 
tranches  des  éruptions  syphilitiques.  Depuis  l'âge  de  31  ans, 
le  malade  avait  été  à  l'hospice  de  l'Antiquaille  à  quatre  re- 
prises différentes,  pour  s'y  faire  traiter  de  chancres  vénériens 
accompagnés  de  pustules  de  même  nature.  La.dernicre  fois, 
les  chancres  étaient  si  étendus  et  de  si  mauvaise  nature, 
qu'en  huit  jours,  ils  détruisirent  tout  le  gland  et  une  partie 
du  corps  de  la  vei^e.  Seize  mois  plus  tard,  il  éprouva  des 
douleurs  ostéocopes  dans  ia  jambe  et  le  pied  droit,  puis  dans 
les  parties  correspondantes  du  côté  gauche  ;  il  entra  pour  la 
cinquième  fois  à  l'Antiquaille,  où  on  lui  fit  prendre  cinquante 
bains  de  vapeurs,  cl*-.  Il  en  sortit  guéri;  mais  les  douleurs 
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ayant  reparu ,  il  fit  usage  d'une  pommade  qui  le  soubpa 
beaucoup.  Ce  fut  deux  mois  plus  tard  qu'éclata  TaffeciioB 
gangreneuse  de  la  jambe  drmte.  D  ne  pouvait  s'élever  à 
doute  sur  son  origine  ,  d'autant  plus  qu'à  la  syphilide  si- 
tBieai  jointes  des  ulcérations  dans  la  ré^cn  gutturale.  » 

c  Dès  ce  moment,  le  malade  fut  soumis  à  l'usage  de  piiuk 
mercurielles ,  de  topiques  de  même  nature  et  d'une  tisiv 
audorifique.  Sous  l'emiÀre  de  ce  traitement^  un  amendemefli 
notable  ne  tarda  pas  à  s'opérer:  non-seulement  Taffediûii 
gangreneuse  cessa  de  se  reproduire^  mais  encore  il  s'éubh 
une  tendance  bien  marquée  vers  la  cicatrisati<»i.  D'un  antre 
côté,  les  pustules  cutanées  et  les  ulcérations  de  la  gorge  &■ 
parurent  promptemrat.  Enfin  la  fièvre,  qui  jusque  Û  mA 
perâsté,  céda  mm  moins  promptmient.  >  (1) 


(I)  GtueUe  médicale  de  MonipélUer ,  p  S.  diK  »•  S3,  Il  ékat 
bre  1S43. 


CHAPITRE    CINQUIÈME. 


RESUME    GENERAL 

DES  RECHERCHES  RELATIVES  AU  DIAGNOSTIC 

DES  MÉTAMORPHOSES  DE  LA  SYPHILIS. 


Dans  le  champ  si  vasle  et  si  souvent  remué  des  maladies 
vénériennes,  le  sillon  que  je  viens  de  tracer  était  à  peine  in- 
diqué :  je  me  suis  efforcé  de  le  conduire  plus  avant ,  et  de 
le  creuser  à  une  plus  grande  profondeur  ;  j'y  ai  jeté  toutes 
les  semences  que  ma  main  a  pu  recueillir ,  sachant  bien 
moi-même  que ,  n'étant  pas  en  position  de  choisir  les  meil- 
leures ,  plus  d'un  germe  frappé  d'avance  de  stérilité  devrait 
y  être  plus  taixl  remplacé  par  un  autre.  Quelle  que  dût  être 
la  valeur  de  mon  œuvre ,  j'ai  cru  qu'elle  pouvait  devenir 
utile.Cette  pensée  m'a  soutenu  dans  la  longue  poursuite  d'un 
travail  pénible  et  souvent  ingrat. 

Les  métamorphoses  de  la  syphilis  n'avaient  encore  été  gé- 
néralement examinées  de  près ,  explorées  à  fond  par  per- 
sonne. Ce  point  spécial  de  l'histoire  des  maladies  vénérien- 
nes était  des  plus  controversés.  Rejetées  comme  impossibles, 
et  traitées  d**  vaine  illusion  par  les  uns,  ces  métamorphoses 


494  UÉSUMÉ 

étaient ,  par  d'autres  ,  admises  comme  réelles ,  mais  seià- 
ment  signalées  en  quelques  mots. 

Pour  arriver  à  élucider  ce  po'mt  indécis  et  à  mettre  ae 
jour  tout  ce  qu'il  puvait  renfermer  de  vrai  ou  de  faux,  f ai 
emprunté  aux  usages  administratifs  une  de  leurs  règles  les 
plus  sages ,  les  plus  fécondes  en  bons  résultats  ;  j'ai  ourert 
une  enquête,  et  collecteur  impartial,  partout  où  j'ai  espéfé 
rencontrer  un  témoin  qui  pût  déposer  de  ce  qu'il  savait  sur 
la  matière  ,  j'ai  été  le  chercher. 

Ainsi  donc,  compulsant  tous  les  livres  sans  distincdoo, 
puisant  à  toutes  les  sources  sans  préférence ,  je  n'ai  écarté 
aucune  opinion ,  qu'elle  fût  ancienne  ou  moderne ,  qu'elle 
vint  de  telle  ou  de  telle  école,  qu'elle  fût  empreinte  de  telle 
ou  de  telle  doctrine  ;  je  n'ai  enfin  dédaigné  aucune  lumière, 
si  faible  qu'elle  pût  être;  et  n'ayant  eu  en  vue  d'autre  bal 
([ue  la  vérité,  je  crois  pouvoir  dire  que  mes  recherches  sont 
une  œuvre  de  bonne  foi.  Cest  là  du  moins  un  mérite  dont 
j'ai  eu  la  faculté,  et  me  suis  imposé  le  devoir  de  m'assun^r. 

Dans  chaque  chapitre  et  chaque  paragraphe,  j*ai  pesé  la 
valeur  relative  de  chaque  observation  en  particulier,  au  fur 
et  à  mesure  d'examen  :  valeur  quelquefois  équivoque,  le  plus 
souvent  incontestable.  J'ai  mis  tous  mes  soins  à  déterrainer 
rigoureusement  les  conséquences  que  l'on  était  en  droit  d'en 
tirer,  n'exagérant  la  force  d'aucune  preuve,  mais  n'en  atté- 
nuant pas  non  plus  la  portée.  A  ces  appréciations  de  détail,  jt* 
n'ai  donné  d'autres  limites  que  le  réel,  le  vrai.  Dans  le  résunh* 
général  auquel  je  vais  pi'océder  ,  je  n'ai  pas  cru  devoir uie 
sei'vii*  un'quement  de  civiles  des  observations  que  leiu*  com- 
plet développement  met  à  l'abri  de  toute  contestation  ;  sijeny 
appelais  que  celles-là  (irès-décisives  assurément  dans  lathès^ 
des  métamorphoses) ,  cette  manière  d'agir  eût  soulevé  peul- 
être  de  légitimes  objections,  et  jeté  sur  moi  le  reproche  df 
partialité  :  j'ai  donc ,  rapporteur  exact  et  consciencieux,  pn^ 
féré  prendre  en  masse  !es  150  observations  que  renfenne 
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ce  traité  ;  je  ine  suis  mis  à  dessein  dans  des  conditions 
moins  favorables,'  et  néanmoins ,  les  résultats  que  j'obtien- 
drai s'appuieront  sur  des  faits  suffisamment  nombreux. 
Disons  d'avance  que  ces  résultats  seront  encore  des  plus 
remarquables. 

Des  130  obser\'ations ,  je  retrancherai  l'observ.  53,  qui 
n'est  point  un  exemple  de  syphilis  larvée,  mais  de  cataracte 
développée  antérieurement  à  la  diathèse  vénérienne ,  et  gué- 
rie par  les  mercuriaux  en  même  temps  que  cette  dernière. 
J'éliminerai  aussi  les  observations  45 ,  46,  47  et  48 ,  que 
j'ai  citées  comme  preuves  de  la  possibilité  de  voir  l'ophtlial- 
mie  succéder  à  l'inoculation  opérée  par  le  malade  de  lui- 
même  sur  lui-même,  ou  à  l'aide  de  la  matière  gonorrhéique 
d'un  autre  individu.  Il  me  restera  encore  125  observations. 

La  première  question  à  résoudre  qu'amène  l'ordre  natu- 
rel des  idées,  est  celle-ci  :  la  syphilis  emprunte-t-elle  à  d'au- 
tres affections  morbides  leurs  symptômes  ,  leur  marche , 
leur  physionomie ,  au  point  de  tromper ,  sous  ce  masque,  le 
médecin  appelé  pour  les  traiter  ;  en  un  mot  ,  la  syphilis 
peut-elle  se  métamorphoser  en  une  autre  maladie  ? 

Interrogeons  les  125  faits  que  je  viens  de  réserver, 
nous  trouverons  que ,  dans  leur  appréciation  première ,  67 
fois  le  diagnostic  a  fait  fausse  route  ,  qu'il  a  considéré 
comme  idiopatique  la  maladie  simulée  par  la  syphilis  ;  67 
fois  l'origine  vérolique  a  été  d'abord  méconnue.  C'est 
plus  de  la  moitié  des  cas.  (  Voir  les  observ.  1,2,3,4, 
B,  6,  9,  10, 11,13, 14, 15,  18, 19,  20,  21,  22,  23, 
25,26,31,32,38,  39,40,  41,43,49,52,  54,55, 
56,  57 ,  58,  63,64,  65,  66,  69,  70,  72,  74,  75,77, 
79,80,83,84,85,86,  88,  89,  90,91,94,  96,97, 
99,  113,119,120,125,126,  127,128,  129  et  130. 

Remarquez  que,  dans  ces  67  cas  ,  tant  que  la  maladie 
simulée  n'a  pas  été  rattachée  à  sa  cause  latente,  elle  a 
suivi  son  cours,   s'exaspérant   ou  restant   stationnaire » 
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ne  subissant  des  médications  les  plus  variées  des  ^(ents  ks 
plus  énei*giques,  qu'une  modification  insignifiante  ou  pisa- 
gëre  ;  mais  qu'aussitôt  reconnue  pour  ce  qu^elle  était  rétle- 
ment ,  et  en  conséquence  attaquée  par  un  traitement  antisy- 
phili tique,  elle  s'est  arrêtée,  s'est  adoucie ,  et  souvent  a  db- 
paru  avec  une  prodigieuse  rapidité. 

Si  donc,  sur  125  cas^  le  mal  a  été  pris  67  fois  pour 
ce  qu'il  n'était  pas ,  y  aurait-il  de  l'exagération  à  diit 
que  la  syphilis  peut  empnmter  perfidement  la  forme  de 
toutes  les  autres  maladies ,  commettre  ,  sous  ce  travestisse 
ment ,  mille  désordres  dans  l'économie ,  et  renouvelant  la 
fable  du  vieux  pasteur  des  troupeaux  de  Neptune  ,  coimDe 
Protée^  revêtir  les  métamorphoses  les  plus  insidieuses  et  les 
plus  diverses?  Omnia  tratisformans  sese in  miracula  rerm. 
(Virg.) 

L'enipnmt  fait  à  la  mythologie  de  qiielques  figures  allé 
goriques ,  et  rapplicatioii  de  celles-ci  à  une  maladie  aiiss 
variée  dans  ses  formes ,  aussi  obscure  dans  plusieui-s  de  ^ 
manifestations  que  la  syphilis,  ont  été  ,  je  le  sais,  reganl<*> 
par  un  petit  nombre  d'auteurs  comme  touchant  au  ridinile. 
Quelque  déférence  que  d'ailleurs  je  leur  doive,  j'oserai  ne  pa> 
me  mettre  de  moitié  dans  leur  formule  ironique  à  ce  sujet; 
j'aime  mieux  rester  persuadé  qu'une  allégorie  mythokïîi- 
([ue  ne  saurait  être  déplacée ,  si  elle  a  pour  effet ,  en  frap- 
pant l'esprit  (lu  médecin,  de  le  prémunir  contre  une  erreur 
(le  (liagnoslic ,  erreur  facile  à  commettre ,  erreur  doiiHe- 
ment  pn'judiciable,  puisqu'(^lle  rejaillit  sur  le  médecin  lui- 
inême  et  sur  s(»s  malades. 

C'est  ici ,  ce  me  semble  ,  (ju'il  y  a  lieu  de  placer  la  (fi- 
gressloii  suivîint(*  : 

On  ne  s'(»st  pas  borné  à  refuser  à  la  maladie  vénérieiifr 
un  génie  |)rotéilbrm('  :  on  a  été  jus(|u'à  nier  que  la  pliipân 
(les  (lés()i'(li*(*s  secondaires  et  tertiaires,  fussent  la  (^oit^'* 
(ju(»nce  de  l'impn'^gnation  sypbilitique.  On  s'est  effonv^^ 
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justifier  la  vérole  des  ravages  que,  de  tout  temps,  elle  avait 
été  accusée  de  produire  dans  le  système  osseux  et  dans 
d'autres  appareils  organiques;  mais  ne  pouvant  nier  l'exis- 
tence trop  réelle  de  ces  terribles  accidents  ,  quelquefois  ac- 
cumulés sur  la  même  victime ,  on  en  a  rejeté  le  reproche  sur 
le  mercure  ;  on  lui  a  imputé  d'en  être  le  principal ,  sinon 
l'unique  auteur. 

Certaine  théorie ,  que  la  pathogénésie  des  virus  contra- 
riait ,  se  prenant  de  belle  passion  pour  la  vérole  »  a  prétendu 
en  faire  la  plus  bénigne,  la  plus  innocente  des  maladies.  Ce 
n'était  plus  de  la  syphilis  que  venait  tout  le  mal ,  c'était 
du  remède  même  employé  pour  la  combattre  :  c'est  le  mer- 
cure qui  était  le  génie  malfaisant,  le  monstre  à  mille  formes; 
nouveau  bouc  émissaire  ^  on  le  chargeait  de  tous  les  désas- 
tres injustement  attribués  à  la  syphilis. 

Je  dois  donc  examiner  si  je  ne  me  serais  pas  fait  illusion, 
et  si,  au  lieu  de  tracer  l'histoire  de  la  sypliilis  larvée,je  n'au- 
rais pas ,  à  mon  insu ,  poursuivi  les  infinies  manifestations 
de  la  maladie  mercurielle. 

Heureusement  je  trouve ,  pour  me  rassurer,  que ,  sur  les 
125  observations  précitées  ,  55  fois  aucun  traitement 
mercuriel  n'avait  eu  lieu  (  voir  les  observ.  1 ,  2,5,4» 
il ,  15,  21 ,  22,  24,  28 ,51,  59  ,  40,  41 ,  42,  44,  56, 
50,  60,  61,  62,64,  67,68,  77,78,79,  80,  85,  86,89, 
90 ,  105  ,  104  et  115) ,  et  que  50  fois  ,  la  cure  par  les 
mercuriaux  avait  été  bornée  à  quelques  jours,  incomplète , 
ou  faite  sans  suite  ni  régularité  ( voir  les  observ.  5,  10, 

'    15, 14,  18,  19,  25,  27,  52,  45,  44,  55,  57,  65,  65 , 
66,  81 ,  84, 85,  87, 94, 95,  96,  97,  99, 105, 109,  1 19, 

'    120,  121  et  125);  11  fois  seulement,  le  traitement  mercu- 
riel  est  noté  comme  ayant  été  complet  et  régulier. 

i        Je  ne  rencontre  pas  six  observations  où  l'on  ait  abusé  des 

I    mercuriaux  avant  l'apparition  de  la  syphilis  larvée. 

|l        Le  virus  vénérien  reste  donc  à  mes  yeux  l'auteur  ineon- 
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testable  îles  acTidents  que  je  lui  ai  atlinbiié».  Les  diîfRw 
que  je  viens  de  i-elever  me  semblent  pi-opue-s  à  l'en  procla- 
mer le  vrai  ,  l'incommutâble  promoteur. 

L'existence  des  métamorphoses  de  la  ^phîlîs  mainteranl 
prouvée  par  le  fait  même  de  l'erreur  où  elles  ont  fait  tom- 
ber tant  et  de  si  babiles  médecins ,  je  vais  exainioer  ijiiellts 
sont  les  maladies  dont  la  sypliilis  larvée  a  pris  les  appam»- 
ces,  et  rechercher  si ,  dans  ses  travestissements  ,  elle  .1  sf- 
fecté  une  préférence  marquée  jwur  têts  011  tels  désordn^ 
morbides. 

40  fois  elle  s'est  couverte  du  masque  des  maladies  du  sw 
tème  nerveux. 

'29  fois  les  appareils  à  membranes ,  ou  leurs  analogue^, 
ont  été  le  théâtre  de  ses  insidieuses  manifestations. 

42  fois  -les  organes  parencbyinateux  et  leurs  dépendan- 
t-es ,  lui  ont  prêté  le  simulacre  de  letirs  I  roubles  patholo- 
giques. 

15  fois  elle  a  confondu  ses  altérations  organiques  et  l'n- 
pression  de  ses  souffrances  avec  celles  de  la  diathèse  c*n- 
céreuse. 

1  fois  son  virus  entretenait  une  gangrène  locale  que  k* 
toniques  ni  le  feu  n'arrêtaient ,  et  que  le  mercure  disafs 
promptement. 

Je  néglige  (le  faii-e  entrer  en  bgne  de  compte  les  oasassa 
nombreux  où  ,  sur  un  même  malade  ,  la  syphilis  larrH 
revêtu  plusieurs  formes  successives ,  me  bornant  à  celle»  è 
ces  métamoqihoses  qui ,  plus  importantes  ou  plus  tensos. 
ont  fourni  le  titre  donné  à  chaque  observation. 

A  part  la  classe  des  diathèses ,  les  maladies  simulées  i* 
les  trois  grands  appareils ,  nerfs  ,  membranes  et  parcndç" 
mes.  s'élcveul  à  un  chiffre  à  peu  près  égal  pour  cliafl* 
d'elles ,  et  dont  un  hasard  seul  cause  peut-être  la  difTéniKt' 
Ls  nombre  des  maladies  simulées  du  système  men^HWMi 
eût  été  bien  plus  élevé  ,  pour  peu  que  j'eusse  eu  à  cittf  k 
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exemples  d'oplithalmie  et  d'irilis  syphilitlqut^s  ,  maladies 
dont  l'histoire  n'était  plus  à  faire. 

Dans  les  troubles  syphilitiques  du  système  nerveux  ,  les 
affections  douloureuses  des  nerfs  (  névralgies  et  névroses  ) 
sont  simulées  i  1  fois ,  observ.  de  1  à  1 1  ;  les  affections 
convulsives  10  fois ,  observ.  de  12  à  21  ;  les  affections 
paralytiques  H  fois,  observ.  de  23  à  35;  les  vésanies  1 
fois,  observ.  22;  les  pyrexies  périodiques  7  fois,  observ. 
de  34  à  40.  La  proportion  varie  peu  des  unes  aux  autres. 

Parmi  les  affections  douloureuses  des  nerfs  figurent  la 
céphalalgie  ou  la  céphalée  3  fois  ,  observ.  3 ,  5  et  6  ;  le  tic 
douloureux  1  fois,  observ.  2;  les  névralgies  occipito-fron- 
tale ,  observ.  i  ,  oculo-sincipitale,  observ.  4 ,  intercostale , 
observ.  7  ,  brachio-mammaire ,  observ.  8,  chacune  1  fois  ; 
la  névralgie  fémoro-poplitée  ou  sciatique  ,  2  fois,  observ. 
9  et  10  ;  un  grand  nombre  de  névroses,  soit  simultanées, 
soit  alternatives,  I  fois,  observ,  H. 

Parmi  les  affections  convulsives ,  l'épilepsie  revient  9  fois, 
observ.  de  11  à  20  ;  1  fois  le  spasme  y  est  porté  jusqu'à 
la  contraction  tétanique  ,  obseiv.  21 . 

L'épilepsie  forme  donc  à  elle  seule  le  quart  des  maladies 
nerveuses  larvées  d'origine  syphilitique  :  proportion  énor- 
me j  et  qui  serait  faite  pour  épouvanter  ,  si  l'on  ne  se  rap- 
pelait la  facilité  ,  la  promptitude  avec  laquelle  la  guérison 
a  été  obtenue  dans  tous  tes  cas ,  du  moment  où  la  cause  du 
mal  a  été  découverte.  Dans  l'épilepsie  ordinaire ,  l'incura- 
bilité  est  la  règle .  la  guérison  est  l'exception  ;  dans  l'épi- 
lepsie syphilitique,  c'est  l'inverse  :  l'incurabilité  est  une  rare 
exception. 

Les  afieclions  paralytiques  ont  offert  2  fois  la  paralyae 
du  nerf  facial ,  observ.  23  et  2i  ;  2  fois  l'amaurose  ,  ob- 
serv. 25  et  26  ;  2  fois  la  surdité  ,  observ.  27  et  ^  ;  2  fois 
ta  parapl^e,  observ.  29  et  31  ;1  fms  la  paralysie  générale, 
observ.  30;  2  fois  les  résultats  passagers  d'une  insulte  apo- 
plectique ,  observ.  32  et  33.  32. 


5oo  RÉwaft 

Parmi  les?  cas  de  fiè^TemtennUteiita,  le  type  quarte  s'ot 
présenté  2  fois,  observ.  SB  et  36;  le  doubki-tieroe  3fi», 
observ.  34  et  39  ;  le  type  qnotidieD  i  fois  ,  obeenr.  38;  h 
fièvre  était  erratique  1  fois,  observ.  38  ;  le  type  n'est  pu 
incUqué  dans  Tobserv.  40. 

Je  ne  vois  aucune  conséquence  à  tirer  de  ces  dullres  poor 
le  diagnostic  de  la  syf^ilis  larvée. 

En  décomposant  le  chiffre  des  cas  ou  la  vérole  a  sinralé 
les  sympt6mes  des  maladies  propres  aux  appareils  membra- 
neux ,  }*y  rencontre  3  fois  le  coryza ,  observ.  41 ,  42et44; 
1  fds  la  rhinite  purulente ,  die^rv.  43  (  si  cette  denike 
affection  n*y  figure  qu'une  fois  »  malgré  son  extrême  fré- 
quence ,  c*est  qu'elle  est  une  des  manifestatkms  nirahides 
les  phis  spéciales  à  la  vérole  ^  et  qui  puisse  le  mcMDs  doo- 
jier  lieu  à  une  méprise  ;  elle  marque  le  malade  d'un  stî^ 
mate  trop  apparat  et  trop  facile  à  reconnaître  :  la  carie  et 
la  déformation  du  noz);4  fois  Tophtlialmie ,  observ.  4%  49, 
50  et  51  (rophthalmie  est  une  forme  habituelle  de  la  mab- 
die  vénérienne  conslitutionnelle  ;  son  histoire  n'étant  plus 
à  faire,  je  n'en  ai  cité  que  quelques  cas  rares  et  singuliers); 
1  fois  la  cataracte,  observ.  52;  4  fois  des  troubles  des  organes 
gastro-intestinaux^  observ.  54  (dyssenterie),55  ^stralgie). 
56  (maladie organique  de  Testomac),  57  (gastrite);  2  foisFhT- 
drocèle ,  observ.  58  et  59  ;  12  fois  des  affections  rhumatis- 
males ,  savoir  :  observ.  60,  61  et  62  (rhumatisme  muscu- 
laire), 63,  64  et  65  (rhumatisme  musculaire  et  artliritique), 
66  (rhumatisme  et  goutte) ,  67  et  68  (arthrite  goutteuse),  69 
70  (arthrite  gonorrhéique  métastatique) ,  7 1  (singuliers  effets 
de  nature  rhumatismale  et  névralgique,  suite  de  la  brusque 
suppression  d*une  blcnnorrhagie  aiguë).  Le  rhumatisme  est 
une  des  affections  qui  présente  le  plus  de  points  de  contâd 
avec  la  syphilis ,  et  avec  laquelle  on  est  le  plus  exposé  à  b 
confondre. 

Les  observ.  72,  75  et  74  ont  trait  à  des  tumeurs  blan- 
ches à  et  des  tabès  dorsalis  liées  à  la  diathëse  vénérienne* 


GÉNIÏRAL.  bu  I 

Le  chapitre  consacré  à  l'étude  des  maladies  des  organes 
parencliymateux ,  en  tant  qu'elles  se  sont  dé>'eloppées  sous 
l'influence  d'une  contamination  vérolique,  contient  42  oh- 
servaUons  ;  ^  sont  relatives  aux  maladies  les  ptusgraves  de 
l'appareil  respiratoire  :  l'asthme  y  reparait  2fois,  lAserv.  96 
et  97  ;  l'œdème  de  la  glotte  6  fois,  observ.  98 ,  99 ,  100 , 
101,102  et  105;  laphtliisie  pulmonaire  ou  laryngéeâl  fois, 
observ.  de  75  à  95. 

La  phthisie  syphilitique  forme  à  elle  seule  la  moitié  des 
métamorphoses  de  ce  cha{Mtre. 

Heureusement  que  la  phthbie  a  lue  venerea  n'a  que  les 
apparences  de  la  (^thisie  tuberculeuse.  Presque  dans  tous 
les  cas,  il  ne  sera  pas  impossible  de  conjurer  les  dangers  d'un 
affaiblissement  croissant,  et  même  d'un  marasme  profond . 
dfes  que  la  cause  cachée  aura  été  mise  en  lumière  et  qu'un 
traitement  convenable  pourra  être  appliqué. 

Dans  le  restant  des  42  obser\-ation3  ,  on  a  vu  2  exemples 
curieux  d'anévrisme  artériel  a  lue  venerea,  observ.  104  et 
105  ;  7cas  d'affection  du  foie^ui  n'ont  pas  une  grande  valeur, 
observ.  106  à  1 12  ;  1  cas  d'hypertrophie  de  la  rate,  observ. 
115  ;  et  3  cas  d'affection  complexe  dans  lesquels  la  dïathèse 
syphilitique  a  paru  ne  pas  être  sans  influence  sur  le  déve- 
loppement de  la  maladie  de  Bright,  la  néplirite  fdbumineuse. 
observ.  114, 15  et  116. 

Dans  le  chapitre  sur  les  dégéncresoenees  diathéâques,  la 
syphilis  larvée  a  simulé  2  fois  le  cancer  des  mamelles ,  ob- 
serv. 117  et  118;  Ifois  le  carcinome  de  l'œil,  observ.  119; 
1  fois  une  affection  oi^nique  des  intestins  ,  observ.  120; 
1  fois  le  cancer  du  rectum  ,  observ.  121  ;  5  fois,  soit  le 
squirrhe  ,  soit  le  cancer  de  l'utérus ,  observ.  122  à  126  ; 
3  fols  le  sarcocèle  ,  observ.  127  à  129.  ]je  sarcocèle  se- 
rait représenté  par  le  chiffre  de  11 ,  si  je  comptais  les  8 
observ.  d'A.  Cooper.  Dans  l'observ.  150  enfin,  des  ulcè- 
res atoniques  ont  offert  fie  la  tendance  à  se  couvrir  d'un 
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putrilage  gangreneux  qui  a  aemUé  se  rattachera  la  diathèse 
syphilitique,  et  qui  n*a  cessé  de  se rq>roduireq[ue  quand  cette 
diathèse  a  été  directement  attaquée  au  moyen  du  waem. 

De  ce  relevé  il  résulte  que  les  métamorphoses  de  la  sjf- 
philis  se  distribuent  dans  une  proportion  assez  égale  tsûtn 
chacune  des  individualités  morbides  dont  elle  parait  aa- 
prunter  indifféremment  les  phénom^ies  symptomatiqua. 
^  Deux  métamorphoses  fimt  seules  exception  :  ce  sont  Té- 
pilepsie  et  la  phthisie  ;  9  fois  la  sypliilis  a  revêtu  les  sjmp- 
tomes  de  Tépilepsie  ,  21  fois  ceux  de  la  phthisie. 

La  fréquence  avec  laquelle  se  développent  dans  rarrièn- 
gorge  les  accidrats  de  la  vérole  constitutionnelle ,  les  ulcè- 
res secondaires ,  etc.  rend  trop  bien  compte  de  la  multi|£- 
cité  des  cas  ou  la  syphilis  a  pris  le  masque  de  la  phtfaiflîe, 
pour  qu*il  soit  néc^saire  d'en  rechercher  une  autre  expt 
cation.  Quant  à  ce  qui  c(mceme  réfHlepsie»  à  ne  considéfer 
que  les  atteintes  graves ,  profondes,  portées  par  la  vérole  ï 
notre  charpente  osseuse ,  on  serait  amené  à  rattacher  les 
attaques  convulsives  à  l'altération  de  quelque  partie  de  la 
table  interne  ou  de  l'épaisseur  du  crâne.  Cependant  cette 
altération  est  loin  d'avoir  toujours  été  la  cause  évidente  ou 
cachée  de  la  métamorphose  dont  il  s'agit.  Nous  avons  doooé 
eu  leur  lieu  les  raisons  qui  nous  ont  conduit  à  la  faire  dé- 
pendre, dans  im  grand  nombre  de  cas,  d'mie  modification  et 
recte ,  essentielle ,  purement  fonctionnelle,  de  la  pulpe  ner- 
veuse elle-même. 

Abstraction  faite  de  ces  explications ,  le  fait  de  la  fré- 
quence de  ces  deux  métamorphoses ,  épilepsie  et  phthisie 
syphilitiques ,  est  digne  de  fixer  toute  notre  attention.  Par 
leur  extrême  gravité ,  par  l'horreur  que  l'une  inspire  ,  non 
moins  que  par  le  danger  que  l'autre  fait  courir  ,  elles  se 
placent  en  tête  des  manifestations  de  la  syphilis  larvée ;i 
elles  deux  revient  près  du  quart  des  déguisements  de  la  ma- 
ladie vénérienne. 
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Le  souvenir  île  cette  énorme  proporlioii  ne  devra-t-il 
pas  être  toujours  présent  à  l'esprit  du  médecin?  et  chaque 
fois  qu'il  se  trouvera  auprès  d'un  adulte^  en  face  d'une  épi- 
lepsie  survenue  hors  de  ses  causes  ordinaires ,  ou  d'une 
plilhisie  dans  laquelle  tes  pouinons  ne  fourniront  pas  les  si- 
^es  de  la  fonte  tuberculeuse,  ne  devra-t-il  pas  rigoureuse- 
ment s'enquérir  si  l'une  ou  l'autre  de  ces  affections  ne  se 
rallacherait  pas,  de  près  ou  de  loin,  à  des  accidents,  soit  pri- 
mitifs, soit  secondaires,  de  la  maladie  vénérienne? 

Ces  métamorphoses  ,  si  multipliées,  si  insidieuses,  sou- 
vent si  graves  ,  quelles  sont  les  conditions  nécessaires 
pour  qu'elles  puissent  s'opérer?  Une  seule  suffit  ;  celle  d'un 
accident  syphilitique  préalable.  Je  ne  trouve  d'exception  à 
celte  loi  que  pour  les  cas  où  la  matière  gonorrhéique  a  été 
directement  portée  sur  la  muqueuse  oculaire  ou  sur  la  na- 
sale, et  pour  le  cas  tout  à  fait  exceptionnel  relaté  par  To- 
rella,  où  des  douleurs  rhumatismales  précédèrent  de  deux 
mois  l'explosion  d'une  syphilide  pustuleuse,  et  furent  rem- 
placées par  elle  (observ.  62). 

Dans  toutes  les  autres  observations,  le  passé  du  malade  a 
présenté,  comme  antécédent  de  la  métamorphose,  des  symp- 
tômes de  vérole,  le  plus  souvent  longs  et  opiniâtres,  quel- 
quefois si  légers  qu'ils  avaient  passé  inaperçus,  et  que  le 
médecin  n'en  a  retrouvé  la  trace  que  par  son  insistance  à 
fouiller  dans  les  souvenirs  du  malade.  Deux  ou  trois  fois  ce- 
lui-ci a  formellement  nié  avoir  subi  les  atteintes  d'un  mal 
réputé  honteux.  Mais  la  loi  est  trop  générale,  trop  cons- 
tante, pour  qu'il  faille  tenir  compte  d'une  exception  vieille 
de  trois  siècles,  et  des  dénégations  intéressées  et  suspectes 
de  quelques  rares  malades. 

Quel  rapport  existe-t-il  entre  les  métamorphoses  de  la 
sypiûlis  et  ces  antécédents- de  vérole?  1^  syphilis  larvée, 
expression  formelle  de  la  vérole  devenue  constitutionnelle , 
peut-elle  succéder  directement  à  des  symptômes  primitifs , 
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être  eUe-méme  le  premier  âgne  de  llnfection  géoénk,  oq 
euge4relle  Tapparition  préalable  des  manifestalioiiB  dto«- 
oondaireset  tertiaires? 

80  fois  la sypbiUs larvée  n'a  été  préoédéeque  perdessyinp- 
tAmes  primitifs  :  blemiorrliagie,  chancre,  bubon,  dana  ks  ob- 
serv.  1, 9, 11, 13, 14, 15,  19,  21,  25,  29,  38,  39, 40, 
42^  43,44,  49,  35,  56,59,  60,  61,62,63,84,65,06» 
69,  70,  71,74,  77, 80,  82,  83,  84,85,  88,  91,  92,94, 
95,  96,99,  109,111,  112,  118,  120  et  125. 

39  fob  des  symptômes  primitifs  et  des  qrmptômes  seooa- 
daires  s'étaient  manifestésavantquela  syphilis  se  cadûtao» 
les  apparences  d'une  autre  maladie,  dans  les  obsenr.  18, 2D, 
24, 25,  26, 27,  28, 31,  32,  33, 36, 50,  52, 57,  58,  Tl 
75,  76,  81, 87 ,  93,  97,  98, 102, 103,  104, 105,  !06, 
107, 108, 112,  114, 115, 116, 117,  119,  121 ,  129  d 
130. 

1 6  fois  des  antécédents  de  vérole  sont  signalés  comme  ayant 
existé,  mais  sans  désignation  assez  précise  pour  qu'il  m'ait 
été  possible  de  les  rapporter  à  Tune  ou  à  l'autre  des  deux 
catégories  dans  les  observ.  3,  4,  5,  7, 10,  12,  16, 17,30. 
34,  51,54,73,  90, 127  et  128. 

11  fois  les  premiers  signes  de  Tinfection  ont  passé  inaper- 
çus ou  sont  restés  inconnus  dans  les  observ.  6,  8,  22, 35, 
37,67,68,86,89,  100  et  110. 

On  doit  réunir  ces  11  cas  à  la  catégorie  où  les  syinpli^ 
mes  primitifs  ont  été  les  seuls  antécédents  :  le  cinffre  s'en 
élèvera  à  61 . 

Aucune  manifestation  primitive  ou  secondaire  n'avait 
existé  dans  les  observ.  78  et  79,  dans  lesquelles  la  syphib 
larvée  a  été  attribuée  à  un  vice  héréditaire  tardivement  éeios. 

Deux  malades  ont  obstinément  nié  avoir  jamais  esaast 
le  moindre  accident  de  vérole,  observ.  2  et  101. 

9  fois  la  métamorphose  a  été  un  accident  primitif,  dans  ks 
obseiT.  41  (coryza  par  inoculation),  45,  46,  47  et*48  (opb- 
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tfaaiiilie  gonorrhéique>  suite  d'inoculaliou  fortuite  ou  volon- 
taire), et  dans  les  observ.  122.  123,  124  et  126,  où  des 
ulcèi'es  développés  sur  le  col  utérin ,  soupçonnés  ou  recon- 
nus vénériens ,  ont  donné  lieu  à  des  semblants  d'aifection 
squirrheuse  de  la  matrice. 

Amsi  donc,  90  fois  j'ai  pu  constater  que  la  mélamorpbose 
ouvrait  la  série  des  accidents  secondaires,  et  39  fois  que  des 
sign^  de  diathëse  syphilitique  étaient  apparus  avant  elle. 

Ce  ne  serait  qu'une  différence  d'environ  un  cinquième 
entre  les  deux  catégories,  mais  il  est  juste  de  rattacher  à  la 
première  les  11  cas  où  les  symptômes  primitifs  (Hit  passé 
inaperçus,  ainsi  que  les  13  observ.  2,  41,  45,  46,  47, 
48,  78,  79,  101.  122, 123.  124  et  126;  ce  qui  porte  le 
chiffre  de  la  première  catégorie  à  74. 

En  conséquence,  nous  voyons  que  sur  1 29  cas.  74  fois  la 
métamorphose  n'est  précédée  que  par  des  symptômes  pri- 
mitifs, ou  constitue  elle-même  un  semblable  symptôme  ;  et 
que  39  fois  seulement,  elle  est  précédée  de  symptômes  pri- 
mitifs et  de  symptômes  secondaires. 

La  première  catégorie  est  supérieure  presque  de  moitié  à 
la  seconde.  Cette  circonstance  indique  les  difficultés  inhé- 
rentes au  diagnostic,  en  même  temps  qu'elle  explique  et 
excuse  le  grand  nombre  d'erreurs  commises.  (67  fois.) 

Existe-t-il  quelque  rapport  entre  la  catégorie  des  accidents 
antérieurs  et  le  genre  de  la  métamorphose  ? 

Pour  ne  pas  me  perdre  dans  une  minutieuse  investigation 
relativement  à  chaque  espèce,  je  prends  en  masse  les  obser- 
vations de  chaque  chapitre,  et  je  trouve  dansie  premier,  con- 
sacré aux  maladies  amulées  qui  ont  leur  siège  dans  le  sys- 
tème nerveux  : 

19  fois  des  accidents  primitifs  seuls ,  observ.  1,2,6, 
8,9,11,  13,  14,15,19.  21,  22,23,  29,35,  37,38, 
39  et  40. 

H  fois  des  accidCTits  primitifs  et  des  accidents  secondai- 
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res,  observ.  18,  !20,  24,  25,  26,  27,  38,  31 ,  32, 33d 
36. 

Dans  le  deuniëme  clmpitre  consacré  aux  maladies  âmo- 
tées  ayant  leur  siège  dans  les  appareils  à  membrane: 

21  fois  des  accidents  primitifs  seuls ,  dbsenr.  41 ,  42, 
43, 44,  49, 55,  56, 59,  60,  61,  62,  63,  04,  65, 66, 67. 
68,  69,  70,  71  et  74. 

5  fois  des  accidents  primitifs  et  des  accidents  seconda- 
res,  observ.  50,  52, 57,  58  et  72. 

Dans  le  troisième  chapitre  consacré  aux  maladies  âm- 
lées  ayant  leur  siège  dans  les  organes  parenchymatenx: 

27  fois  des  accidents  primitifs  seuls,  observ.  73,  77, 
78,  79, 80,  82,  85,  84, 85,  86,88,  80, 90,  91,  92, 94, 
95,  96,  99, 100, 101, 109, 110,  Hl,  113,  127etl«. 

18  fois  des  accidents  primitifs  et  des  accidents  seconda- 
res ,  observ.  75,  76, 81,  87.  93,  97, 98,  102, 103,  i04, 
105,  106,  107,  108,  112,  114,  115  et  116. 

Dans  le  quatrième  chapitre  consacré  aux  affections  sv- 
philitiques  offrant  les  apparences  du  cancer  : 

7  fois  des  accidents  primitifs  seids,  ohsei*v.  118,  lî). 
122,  125,  124,  125  et  126. 

5  fois  des  accidents  primitifs  et  des  accidents  seconlai' 
res,  obser>.  117,  H9,  121,  129  et  130, 

Dans  chacun  des  chapitres ,  la  proportion  reste  toujau^ 
plus  forte  pour  les  symptômes  primitifs,  comme  seul  ani^ 
cèdent,  de  même  que  nous  l'avions  vu  pour  les  observatioit 
considérées  dans  leur  généralité. 

Existe-t-il  quelque  rapport  entre  la  nature  des  accident 
primitifs  :  blennorrhagie,  chancre,  bubon,  et  le  genre  de b 
métamoiphose  ? 

14  fois  la  blennorrhagie  a  été  le  seul  ae<^ident  primitif  tf- 
nonce,  observ.  15,  21,  24,  28,  44,  56,  59,  69,  70,11 
77,83,  m  et  113. 

24  fois  le  chancre  a  été  le  seul  accident  primitif  ^iffsif 
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observ.  11 ,  19,  25, 26,  31,  53,  40,  42,  43,  50,  60,  61, 
64,  66,  74, 80, 81,  84,  87, 91,  92,  112, 119  et  130; 

4  fois  le  bubon  a  été  le  seul  accident  primitif  découvert , 
observ.  9,  29,  39  et  82  ; 

8  fois  avaient  existé  comme  accidents  primitifs  le  chancre 
et  la  blennorrhagie  simultanément ,  observ.  38 ,  72 ,  85 , 
93,  103,116,  118  et  125; 

8  fois  le  chancre  et  le  bubon ,  observ.  18 ,  20,  32,  49, 
55,  65,  88  et  109; 

5  fois  les  trois  symptômes  concurremment,  observ.  1^     \ 
13,  14,  22  et  57.  ' 

En  tant  qu'accidents  primitifs  antérieurs  au  développe- 
ment de  la  métamorphose ,  la  blennorrhagie  et  le  chancre 
sont  entre  eux,  relativement  à  leur  fréquence,  conune  14 
est  à  24 ,  ou  comme  1  à  1 ,  73. 

En  groupant  les  chiffres  d'une  manière  différente,  on 
trouve  comme  antécédent  : 

La  blennorrhagie  seule 14  fois. 

La  blennorrhagie  unie  à  d'autres  symptômes.     13  fois. 

En  tout 27  fois. 

Le  chancre  seul 24  fois. 

Le  chancre  uni  à  d'autres  sjpnptômes.     .     .     21  fois. 

En  tout •     ...     45  fois. 

Le  chancre  est  encore  à  la  blennorrhagie  comme  45  est 
à  27,  ou  comme  1 ,  66  est  à  1 .  L'avantage  du  nombre  reste 
toujours  au  chancre. 

Quelle  conclusion  tirer  de  ce  fait  ?  celle-ci  :  que  bien  que  le 
chancre,  comme  antécédent  de  la  syphilis  larvée,  soit  près  de 
deux  fois  plus  fréquent  que  ne  l'est  la  blennorrhagie ,  celle- 
ci  n'en  a  pas  moins  sur  le  développement  de  la  syphilis  lar- 
vée, une  grande,  une  incontestable  influence. 

Quant  à  l'espèce  de  métamorphose  qui  coïncide  avec  l'un 
ou  l'autre  de  c^s  symptômes  primitifs ,  je  trouve ,  relative- 
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ment  à  la  blennorrhagte ,  1  fois  Tépilepsie,  observ.  15;  t 
fois  des  spasmes  tétaniques,  observ.  21  ;  1  fois  la  panhie 
de  la  face ,  observ.  24;  1  fois  la  surdité  ,  suite  d'otirrliée, 
observ.  28;  1  fois  le  coryza,  observ.  44;  1  fois  une  affectin 
organique  de  Testomac,  observ.  56;  1  fois  rorchite,  IV 
drocële  et  des  ulcérations  vastes  et  profondes  des  organe 
génitaux  ^  observ.  59  (blennorrhagie  entretenue  par  o 
chancre  larvé)  ;  3  fois  des  affections  rhumatismales»  arthii- 
tiques  ou  musculaires ,  observ.  69,  70  et  71  ;  2  fois  b 
phthisie  pulmonaire,  observ.  77  et  83  ;  1  fois  une  mahtif 
du  foie,  observ.  Hl  ;  1  fois  une  fièvre-quarte  avechypff- 
trophie  de  la  rate,  observ.  113. 

Au  chancre  seul  ont  succédé  :  1  fois  de  nombreuses néno- 
ses,  observ.  11  ;  1  fois  Tépilepsie,  observ.  19  ;  1  fob  qk 
amblyopie  amaurotique,  observ.  25;  1  fois  une  double  mo- 
rose, observ.  26;  1  fois  la  paraplégie,  observ.  31  ;  1  fwsdef 
accidents  d'apoplexie,  observ.  33  ;  1  fois  la  fièvre  intemil- 
tente,  observ.  10  ;  2  fois  l'ophtlialmie ,  observ.  42  etoOii 
fois  le  coryza  ou  la  rhinite  purulente,  observ.  12  et  45;^ 
fois  des  affections  rhumatisinales,  observ.  60,  61 ,  64  et  66: 
1  fois  des  symptômes  de  tabès  dorsalis^  observ.  74 ;  6 tt 
la  phthisie  pulmonaire  ou  lai'yngée,  observ.  80,  81,  8i 
87,  91  et  92;  1  fois  l'hépatite,  observ.  112;  1  fois  lecai- 
cinome  de  l'œil ,  observ.  119,  et!  fois  des  accidents  de  gas- 
grène,  observ.  130. 

Ces  cas,  quoique  en  petit  nombre,  suffisent  pour  dénxio- 
trer  que  la  blennorrhagie  et  le  chancre  peuvent  donner  lift 
à  des  formes  de  syphilis  larvée  identiques  ou  très-analogue 
En  effet,  l'une  et  l'autre  ont  produit  1  fois  l'épilep 
1  fois  la  fièvre  intermittente  ;  le  rhumatisme  a  été  ^i^ 
3  fois  par  la  blennorrhagie,  4  fois  par  le  cbancre  ;  la  phlt 
sie ,  2  fois  par  la  blennorrhagie,  6  fois  par  le  chancre,  ^ 

A  la  blennorrhagie  ou  au  chancre  ne  correspondent  p 
(les  espèces  de  syphilis  larvées  dislinctes,  spéciales.  Ce»^ 
sultat  fait  pressentir  que  la  considération  de  la  natuffi 
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Taccident  syphilitique  primitif,  sera  de  peu  de  valeur  pour 
aider  au  diagnostic  de  la  vérole  larvée. 

La  conclusion  qu'il  importe  de  déduire  du  précédent  ex- 
posé, c'est  que  la  vérole  constitutionnelle  peut  être  la  con- 
séquence de  la  blennorrhagie ,  d'un  écoulement  urétral  ou 
vaginal ,  de  ce  que  le  vulgaire  appelle  une  chaude-pisse  , 
un  échauffement. 

Je  puis  et  je  dois  laisser  de  côté  la  question  non  encore 
résolue  du  chancre  larvé  comme  accompagnement  obligé , 
comme  condition  sine  qua  non  de  toute  gonorrhée  à  laquelle 
succèdent  des  accidents  constitutionnels.  Le  médecin,  alors 
qu'il  a  le  malade  sous  les  yeux,  est  la  plupart  du  temps  fort 
embarrassé  pour  constater  l'existence  d'un  chancre  intra- 
urétral.  Lorsqu'il  est  appelé  à  découvrir  la  vérole  sous  ses 
masques  d'emprunt,  il  ne  retrouve  dans  les  commémoratifs 
que  ce  que  le  malade  a  pu  apprécier ,  voir  et  toucher  lui- 
même  ,  c'est-à-dire  un  chancre  extérieur ,  ou  un  flux  des 
parties  sexuelles.  Lorsque  le  malade  n'accusera  qu'une 
blennorrhagie,  il  faudra  bien  se  garder  d'en  conclure  l'im- 
possibilité d'une  affection  constitutionnelle  :  ce  serait  s'ex- 
poser à  de  fréquentes  erreurs. 

Il  est  temps  d'examiner  à  quelles  sources  il  faudra  pui- 
ser les  éléments  du  diagnostic  des  métamorphoses  de  la 
syphilis.  Ces  éléments  nous  seront  fournis  par  l'état  actuel 
du  malade  ou  par  son  passé.  Dans  l'état  actuel ,  nous  de- 
vons rechercher  les  symptômes  propres  à  la  maladie  véné- 
rienne qui  pourront  coexister  avec  ses  manifestations  lar- 
vées. A  défaut  des  symptômes  concomitants,  le  passé  nous 
fournira  des  signes  commémoratifs,  anamnestiques,  dont  un 
praticien  exempt  de  préjugés  théoriques,  saura  toujours  ti- 
rer parti.  Que  l'erreur  de  diagnostic  commise  dans  67  cas 
ne  nous  induise  pas  à  regarder  comme  chose  rare  l'existence 
de  ces  symptômes  concomitante. 

Sur  1 25  cas,  ils  n'ont  manqué  que  26  fois.  (Voir  les  observ. 
4, 9,10, 13, 14,15,  21,  25,  26, 29,  53,38,  55,69,88, 
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100.  101,  104.  109.  111,  113.  116.  lao,  1Î7.  Ijjd 
128.) 

90  fois  ils  oui  existé  .  obsen'.  1.2.3.8.8.7,8.  Il, 
12.  16,17,18.  19.  20,22.  25. 24.27,â8,.30. 31.  ÔS.5(, 
35.36.37,  30. 40. 41. i2, 43.  44.  49.  SO.  SI.  5S,  51. 
86,  S7.  58.  59,  60.  61,  02  ,  63,  64.  68,  66  .  67.  68. 
70,  71.  72.  73.  74.  75.  76.  77. 78.  79.  80.  81.  82,  B, 
84,  85,  86.  87.  89.  90.  î,  94,  93,  96,  97, 98.99, 

102.  103,  105.  108.  107.  I  i.  MO.  IIS.  114.  115, 
117,  118,  110,  121,  124,  I  .  126  ol  130.  On  fomi 
ajouter  à  ces  cas  celui  de  l'obset^-.  01 .  oîi  la  phtliisie  s\û, 
selon  Biett.  une  phvsiono  ie  ru  ticulièi^  qu'il  ne  décrit  pe. 
etiesobscrv.  122et  123.  s  uicëiT^ suspects  exl-îlataH 
sur  le  col  de  la  mati-ic*  i^  :  squirriieuse.  Dans  la  granlf 
majorité  des  cas  .  ces  symptômes  existaient  au  inoi»rt 
même  oit  l'erreur  a  été  commise.  Dans  un  infîniinentpriit 
non)l)re.  ils  n'ont  jipparu  que  posténem-emfnl  à  l'erreur  A 
diagnostic. 

Ces  symptômes  concomitants  éliiient  1  fois  au  uomiw 
de  5.  observ.  93  ;  1  fois  au  nombre  de  4.  obser\\  17: 
11  fois  au  nombre  de  3,  observ,  19,  20.  22,  27,  32.  St. 
39.  40.  50.  1 06  et  1 1 5  ;  32  fois  au  nombre  de  2.  obsen. 
2,3.  11.23.  28.  31.  37.  41.  43.  44.  40,  81,37.39, 
61.  86.  68.  75,  77.  80.  81.  82.  86.  88,  98.  97.  lOi. 
108.  114.  117.  119  et  121;  45  fois  au  noinlire  de  I  » 
lement,  observ.  1,  6.  7.  8,  12,  18.  18.  ■24.  35.  36, 4i 
50,  58,  60,  82,  63,  04,  65,  67.  70.  71,  72,  73,  74. Tl, 
79,  m,  84, 85,  87,  90.  02.  94,  96,  98,  08.  102.  11». 
110.  112.  118. 124.  125.  126 et  130.  Ces  derniers* 
fres  pourraient  s'augmenter  de  5  par  l'adjonction  des  nfr- 
serv.  91 .  122  et  123.  6  fois  des  symptômes  concontilati:' 
sont  signalés  comme  ayant  existé,  mais  sans  être  spédiit! 
relativement  à  leur  nombre  ni  à  leur  nature  observ.  M, 
«2.  54.  56.  76  et  105. 
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Ainsi  donc,  dans  les  quatre  cinquièmes  des  mélaniorpho- 
ses,  il  se  rencontrait  chez  les  malades  des  symptômes  de 
vérole  dont  la  présence  pouvait  faire  reconnaître,  ou  tout 
au  moins  soupçonner  la  nature  exceptionnelle  de  la  maladie 
simulée.  Dans  plus  d'un  tiers,  ils  étaient  au  nombre  de  1  ; 
dans  plus  d'un  autre  tiers,  ils  étaient  au  nombre  de  2,  de 
3,  et  même  au  delà. 

En  recherchant  quelle  a  été  l'espèce  de  ces  symptômes 
concomitants,  nous  trouvons  que,  dans  plusieurs  cas,  les  or- 
ganes sexuels  présentaient  encore  des  symptômes  primitifs  : 

7  fois,  c'étaient  des  chancres,  des  ulcères,  des  excoriations, 
observ.  36,  106, 107,  108, 117, 123  et  124; 

5  fois  une  blennorrhagie  reconnue  ou  une  leucorrhée  de 
nature  suspecte ,  observ.  59,  70,  71,  110  (leucorrhée  sus- 
pecte), et  115  ; 

2  fois  un  bubon,  observ.  106  et  107. 

Parmi  les  symptômes  secondaires,  signes  d'une  infection 
constitutionnelle,  qui  accompagnaient  le  plus  ordinairement 
la  métamorphose,  c'était  : 

32  fois  des  ulcères  ,  des  ulcérations  ayant  tous  les  ca- 
ractères du  chancre  syphilitique  et  siégeant  sur  les  muqueu- 
ses, ou  ayant  succédé  sur  la  peau  à  une  syphilide  pustuleu- 
se, etc.  observ.  3,  11,  17,  18,  22,  24,  27,  31,  32,  34, 
35,  42,  43,  49,  50,  56,  65,  66, 76  (érosion  de  la  luette), 
80,  84,  85, 86,  89  (épiglotte  déchiquetée  en  crête  de  coq), 
90,93,96,97,  117,  118,  126  et  129; 

40  fois  des  syphilides  (  pustules  ,  tubercules ,  macules , 
etc.),  observ.  3,  11,  17,  22, 23,  28,  31,  32,  34, 39,  40, 
42,  49,  50,  51,  55,  58,  60,  61,  62,  66,68,  77,  79, 
80,  81,  82,  83,  90,  92, 93, 94,  95,  98, 102,  103,  106, 
il2,  129  et  130; 

18  fois  des  exostoses,  observ.  8 ,  17,  19,  20 ,  27,  34, 
39,  40,  57,  60,  72,  73,  78,  93,  97,  108,  114  et  119. 

14  fois  la  carie  des  os,  observ.  2, 5, 17,19, 22, 28, 31 , 
34, 39,  41 ,  43,  73,  86  et  93  ; 
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3  fois  l'engorgement  chronique  des  testicules ,  en  tao( 
qu'il  s'est  rencontré  comme  symptôme  concomitaot ,  et 
abstraction  faite  des  cas  où  il  a  été  pris  pour  un  cancer  de 
ces  glandes,  observ.  73, 115  et  119; 

3  fois  des  végétations ,  poireaux ,  choux-fleurs,  etc.  ob- 
serv. 28,  87  et  121; 

1  fois  des  tumeui*s  gommeuses ,  observ.  65. 

3  fois  des  engorgements  glandulaires  développés  près  à 
siège  de  la  maladie  simulée,  n'ont  pas  été  sans  valeur  pour 
le  diagnostic,  observ.  17,  24  et  102.  De  ce  genre  serait  le 
bubon  pré-auriculaire  donné  par  le  docteur  Hairion  comine 
un  signe  pathognomonique  de  l'opthalniie  vénérienne. 

1  fois  les  caractères  spéciaux  d'une  iritis  chronique  om 
donné  le  premier  éveil  sur  la  nature  syphilitique  d'une  épi- 
lepsie  rebelle  ,  observ.  20. 

2  fois  se  trouvent  indiquées  des  douleurs  ostéocopes , 
mais  sans  que  leur  manière  d'être  soit  précisée ,  obsen'.  40 
et  57. 

30  fois  (les  douleurs  offrant  le  caractère  suivant  :  soit  (k* 
s'éveiller  au  retour  de  la  nuit  pour  s'apaiser  aux  premières 
clartés  du  jour,  et  disparaître  jusqu'au  soir  compléteinent, 
soit  de  subsister  durant  le  jour,  faibles  et  supportables,  pour 
reprendre  chaque  nuit  un  accroissement  et  une  intensité  qui 
les  rendaient  le  plus  souvent  intolérables  ,  observ.  1,  2,6, 
7,  16,  19,  20,  23,  27,  37,  41,  43,60,  61,  62 ,  63,61. 
67,  68,  74  (épilepsie  nocturne),  75,77 ,  81 ,  83,  95,  95, 
110, 1 14,  1 17  et  12S.  Ce  retour  d'exaspération  des  douleurs 
pendant  la  nuit  s'est  présenté  comme  signalement  delà  s\T)hi' 
lis  larvée  chez  plus  du  quart  des  malades.  Est-il  nécessaire  que 
j'en  discute  longuement  la  valeur,et  que  je  me  livre  de  nouveau 
à  de  minutieux  rapprochements  pour  en  constater  Timportan- 
ce  ?  Que  feraient  les  raisonnements  les  plus  plausibles  poiir 
convaincre  ceux  qui  nieraient  cette  spécialité  des  douleurs 
syphilitiques,  de  revenir  ou  de  s'accroître  la  nuit  ?  I^e  parti 


l 


GÉNÉRAL.  5 1 3 

qu*on  peut  tirer  d'un  pareil  retour  périodique  et  nocturne , 
me  parait  aussi  concluant  que  le  Ait  le  mouvement  aux  yeux 
du  philosophe  grec.  Que  Ton  se  réfère  aux  30  observations 
que  je  viens  de  citer,  on  verra  que  toutes  les  fois  que  le  mé- 
decin a  conclu  de  l'existence  de  ces  douleurs  nocturnes  à  celle 
d'une  affection  syphilitique ,  il  a  frappé  juste ,  et  le  diagnos- 
tic a  été  détourné  ou  est  sorti  des  voies  de  Terreur. 

Passons  maintenant  à  l'étude  des  26  observations  de 
syphiUs  larvée  dans  lesquelles  on  ne  découvrait  aucun 
symptôme  actuel  de  vérole.  Il  est  évident  que  cette  absence 
contribuera  fréquemment  à  égarer  le  diagnostic  ;  mais  l'er- 
reur sera-t-elle  toujours  inévitable,  n'y  aura-t-il  aucun 
moyen  de  s'en  garantir?  Repassons  en  revue  ces  26  observa, 
tions  ;  examinons  les  circonstances  qui  s'y  sont  produites  : 
peut-être  alors  trouverons-nous  la  clef  de  la  méthode  à  suivre 
dans  les  cas  analogues  qui  pourront  s'offrir  à  notre  prati- 
que. Voici  les  indices  qui  ont  mis  sur  la  voie  de  la  nature 
réelle  du  mal  : 

l^^La  communication,  par  le  coit,  d'accidents  syphilitiques 
de  la  personne  atteinte  de  syphilis  larvée  à  une  autre  per- 
sonne jusque  là  saine ,  cela  est  arrivé  3  fois ,  observ.  91 , 
123  et  124; 

2<*  La  transmission  du  principe  syphilitique  par  la  mère 
à  son  nouveau-né ,  et  l'apparition  chez  celui-ci ,  à  une  épo- 
que plus  ou  moms  éloignée  de  sa  naissance,  de  symptômes 
évidents,  incontestables,  de  vérole  constitutionnelle  et  héré- 
ditaire, bien  que  la  mère, travaillée  par  une  syphilis  larvée, 
n'en  offrit  aucune  trace  :  cela  a  eu  lieu  1  fois ,  observ.  88. 
Stoll  attribua  à  l'action  d'un  vice  héréditaire  le  développement 
d'uneaffection  pulmonaire  grave  dont  il  débarrassa  par  l'usage 
desmercuriaux  les  deux  jeunes  filles,  l'une  de  10  ans.  Tau- 
ire  de  1 1  ans  ,  nées  d'une  mère  saine  avant ,  et  restée  saine 
après  son  mariage.  Outre  des  exostoses  qu'il  remarqua 
d'abord  sur  ces  jeunes  malades ,  Stoll  eut  encore ,  pour  ap- 
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puyersa  manière  de  voir ,  les  symptômes  corrélatifs  obser- 
vés chez  leur  père.  Chez  ce  dernier ,  la  vérole ,  faisant 
explosion  après  un  long  sommeil ,  produisait  à  la  peau  des 
syphilides ,  à  la  gorge  des  ulcères  caractéristiques  ,  ob- 
serv.  78  ; 

3®  La  manifestation  de  la  maladie  simulée  par  la  vérole, 
dans  un  âge  où  il  est  insolite  de  voir  apparaître  cette  mala- 
die simulée  et  l'absence  des  causes  qui  d'ordinaire  la  pro- 
duisent :  cela  a  eu  lieu  4  fois,  observ.  12,  13,  14, 15. 
(Épilepsie)  ;  ; 

4**  L'envahissement  simultané  ou  successif  de  deux  orga- 
nes similaires  par  l'affection  simulée ,  tandis  que  cette  affec- 
tion ,  à  de  rares  exceptions  près,  ne  compromet  qu'un  seuF 
de  ces  oignes  :  c'est  le  cas  de  cancer  syphilitique  des  glan- 
des mammaires  et  des  glandes  séminales  :  2  fois  cela  a  eu 
lieu,  observ.  127  et  128; 

5®  L'existence  d'anciennes  cicatrices  sur  quelque  partie 
apparente  du  corps.  Ces  cicatrices  sont  le  plus  souvent  nom- 
breuses ,  variables  en  profondeur  ou  en  saillie ,  plus  ou 
moins  colorées  ou  déjà  devenues  blanches,  tantôt  isolées ,  tan- 
tôt unies  entre  elles ,  linéaires  ou  épaisses ,  suivant  qu'elles 
ont  succédé  à  des  tubercules  ulcérés ,  à  des  pustules ,  à  une 
syphilide  serpigineuse  ,  à  des  gommes  ou  à  des  caries 
osseuses  ;  elles  éveillent  l'idée  de  la  vérole  ,  moins  encore 
par  leur  forme  que  par  la  place  qu'elles  occupent ,  et  qui 
constitue  un  lieu  d'élection  des  accidents  vénériens  :  tels  le 
front,  le  cuir  chevelu,  les  ailes  et  la  racine  du  nez,  Tarrière- 
gorge ,  l'articulation  sterno-claviculaire ,  la  partie  moyenne 
des  os  longs.  Ces  cicatrices,  dis- je  ,  présentent  un  si- 
gne qui ,  sans  être  infaillible  ,  n'en  est  pas  moins  d'une 
grande  valeur  pour  faire  pressentir  que  la  maladie  est  simu- 
lée et  de  nature  syphilitique.  8  fois  ce  signe  a  puissam- 
ment contribué  à  la  découverte  de  la  syphilis  larvée ,  d>- 
serv.  25,  72,  81,  87,101, 114,115  et  116.  Sur  ]a  simple 
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apparence  de  cicatrices  dans  rarrière-gorge  (observ.  101  ) , 
l'œdème  de  la  glotte  fut  considéré  comme  syphilitique , 
malgré  les  dénégations  de  la  malade ,  et  guéri  comme  tel 
par  un  traitement  antivénérien.  Moi-même  ,  dans  ma  pra- 
tique ,  J'ai  dû  à  ce  signe  un  des  plus  heureux  succès  dont 
j'aie  eu  à  me  féliciter.  Je  vais  en  retracer  l'histoire. 

Observation  131.  Syphilis  simulant  des  ulcères  atoniques 
des  jambes. 

SympL  atU.  Babon;  syphilîdes.  —  Sympt,  diagn JCxoaXxie^  au  front; 
les  commémoratifis;  tumeur  gommeuse  claviculo-sternale.  —  lodure  de 
potassium.  —  Guérison. 

Le  20  juillet  de  l'année  1843 ,  je  fus  appelé  auprès  d'une 
lessiveuse  ,  Marie  Marchon ,  femme  Savoyan  (  elle  m'a  au- 
torisé à  la  nommer  ),  âgée  de  60  ans ,  pour  la  soigner  de 
plaies  qu'elle  portait  depuis  longtemps  aux  jambes ,  et  dont 
plusieurs  médecins  à  qui  elle  s'était  confiée ,  n'avaient  pu 
la  débarrasser.  Pendant  qu'elle  me  faisait  la  description  de 
sa  maladie^  j'étais  frappé  par  l'aspect  de  son  front,  dont 
toute  la  surface  était  couverte  et  sillonnée  de  petites  cica- 
trices étroites,  blanches,  de  niveau  avec  la  peau,  et  s'entre- 
croisant  en  réseau  irrégulier ,  adhérentes  à  l'os  dans  un  ou 
deux  points.  Ce  front  me  paraissait  offrir  l'empreinte  évi- 
dente de  coups  répétés  de  la  vérole  ;  il  me  remettait  en  mé- 
moire le  vers  de  Milton  sur  l'Archange  foudroyé  :  (1) 

His  face 
Deep  scars  of  thunder  had  intrench'd. 

Avant  qu'elle  eût  fini  de  parler,  je  lui  disais  :  Je  ne  serais 
pas  étonné  que  votre  mal  vint  de  quelque  ancienne  mala-« 
ladie  vénérienne.  C'étfidt'la  première  fois  qu'on  éveillait  son 
attention  sur  ce  point ,  et  que  l'on  ramenait  sa  pensée  vers 
un  passé  fort  éloigné. 

Elle  fut  vivement  frappée  du  doute  que  je  lui  exprimais, 

(I)  Paradiselost ,  s.  i.  vers  600. 

33. 
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et  après  avoir  recueilli  ses  souvenirs  :  Vous  me  guérirez,  me 
dit-elle  ,  car  j'entrevois  que  vous  avez  deviné  la  cause  de 
mes  souffrances. 

Marie  s'était  mariée  à  Tâgede  18  ans  avec  un  jeune  homne 
dont  la  santé  n'avait  été  antérieurement  compromise  par 
aucune  atteinte  de  maladie  vénérienne.  De  21  à  25  aos, 
elle  eut  deux  enfants ,  qu'elle  perdit  immédiatement  apns 
leur  naissance ,  l'un  à  la  suite  d'une  fluxion  de  poîtrine, 
l'autre  d'une  hydropisie  congénitale.  La  septième  année 
de  leur  mariage ,  le  mari  contracta  une  gonorrfaée  suivie 
de  deux  bubons  inguinaux  sans  trace,  assure-t-il ,  de  dttD- 
cres  à  la  verge.  La  femme  ne  tarda  pas  à  être  infectée  : 
le  seul  signe  de  la  maladie  chez  elle  con^sta  en  deux  Im- 
bons  aux  aines.  Elle  affirme  n'avoir  eu ,  à  cette  époque, 
ni  l'excoriation  la  plus  légère  à  la  vulve  ,  ni  le  plus  faible 
suintement  vaginal.  De  sa  vie  elle  n'a  eu  ,  dit-elle  ,  mm 
l'apparence  d'une  leucorrhée.  Elle  ne  fit  usage  que  de  ti- 
sanes émoUientes.  On  se  borna  à  lui  faire  appliquer  des  ea^ 
plâtres  fondants  sur  les  glandes  engorgées;  cependant  elte 
n'arrivèrent  pas  à  suppuration  ,  mais  durant  quinze  années, 
elles  restèrent  plus  ou  moins  gonflées. 

Plusieurs  années  après  cette  contamination ,  il  surrici 
sur  diverses  parties  du  corps  de  petites  tumeurs  solide? . 
surmontées  d'une  pustule  blanche,  pointue,  qui,  enseii^ 
vant,  donnait  issue  à  du  sang  mêlé  de  sérosité  trouble.  Cica- 
trisées dès  le  lendemain ,  ces  érosions  se  couvraient  d'uff 
croûte  qui,  bientôt  déchirée  parle  fi^ottement  des  vêtement, 
laissait  s'écouler  le  même  liquide  sanieux.  Ces  sortes  A 
gommes  se  sont  montrées  aux  jambes  ,  à  l'épaule  droite/s 
long  de  la  clavicule  droite  ,  et  surtout  au  front  ,  là  cn^^' 
grand  nombre  et  plus  fréquemment  qu'ailleurs.  Elles  lair 
saient  après  elles  des  cicatrices  étroite» ,  aplaties  ,  de  nive^^i 
avec  la  peau.  La  douleur  la  plus  cruelle  dont  Marie  Mi*f- 
chon  se  souvient  d'avoir  eu  à  souffrir  à  celte  époque  ,  a 
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une  céphalalf^e  térébrante  insupportable .  el  ne  cessaul  ni 
le  jour  ni  la  nuit.  Elle  croit  bien  que  les  souffrances  redou- 
bbient  d'intensité  pendant  la  nuit  ;  mais  son  souvenir  n'est 
pas  assez  iixe  sur  ce  point  pour  qu'elle  l'assure  positivement. 

En  1843,  la  jambe  droite  devint  le  siège  d'ulcérations 
permanentes  et  d'un  gonflement  qui  s'accroissaitet  s'accom- 
pa^ait  de  douleur  lorsque  la  malade  s'exposait  par  la  marche, 
ou  même  en  restant  debout  ,  à  une  fatigue  prolongée  ; 
mais  gonflement  et  douleur  disparaissaient  quand ,  au  la- 
voir ,  Marie  se  livrait ,  à  genoux ,  au  blancliissage  du  l'uige. 
A  cette  époque,  le  maii  fut  atteint  d'une  affection  astlima- 
Ijque  qui  mit  ses  jours  en  danger.  Marie ,  oubliant  ses  pro- 
pres souffrances  ,  n'épargna  ni  veilles  ni  soins.  Sa  jambe 
alors  ne  désenfla  plus. 

Un  matin,  au  saut  du  Ut ,  elle  sentit  un  déchirement  , 
et  une  crevasse  se  former  à  la  malléole  externe  ;  il  en  dé- 
coula beaucoup  de  sang  et  de  sérosité  sanieuse;  il  y  régnait 
une  cuisson  intolérable.  En  même  temps,  de  nombreuses  tu- 
meurs, pareilles  à  celles  décrites  plus  haut ,  apparaissaient , 
s'ouvraient  et  se  fermaientpours'ouvrîr  de  nouveau  sur  l'une 
et  Tautre  jambe ,  à  leur  partie  antérieure  ,  le  long  des  os. 
La  jambe  gauche  s'en  couvrait  comme  la  droite ,  mais  il  n'y 
existait  aucun  gonflement.  Biratât,  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  droite  ,  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  ti- 
bio-larûenne ,  se  forma  une  tumeur  gommeuse  plus  volu- 
mineuse que  les  autres,  solide  ,  rouge  ,  saillante  de  quel- 
ques lignes  au-dessus  de  la  peau  qui  l'emironnait  ,  et  de  la 
largeur  d'une  pifece  de  cinq  francs.  Un  médecin  crut  oppor- 
tun d'y  appliquer  un  caustique  :  la  douleur  qui  s'ensuivit  ht 
M  violente  qu'on  dut  enlever  ce  caustique  au  bout  de  dix 
minutes.  L'eschare  ,  en  se  délacliant ,  produisit  une  plaie 
qui  ne  s'est  plus  fermée ,  mais  a  été  en  s'élargissant  et  s'é- 
tendaiit  vers  le  pied. 

Au  moment  où  j'examinai  Marie  Savoyan  ,  outre  les  ri- 
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catiices  dti  l'roni ,  il  eùstâil,  sur  rexln-mité  stemale  ik  h 

clavicule  gauc^lic  ,  une  lumeur  plate  datmit  du  ilcin  m. 

d'un  rouge  terne .  sans  trop  d'ungoi^nient  aniliiaiit  ;  cflt 

s'ouvre  chaque  fois  que  ([ueique  accident  la  déchira, ,  je» 

du  sang  môle  de  sérosité  ti-oublc  e(  se  refeniie  pronçB- 

inent. 

La  janil)e  gauche  présente ,  le  long  du  tibia  ,  quatre  « 
cinq  cicatrices  noueuses,  ir  res,  reposant  sur  iinfisi 

légèrement  tuméfié  et  comn  souflé,  environnées  d'i» 

teinte  rouge  brunâtre ,  et  peu  se  ùbles  à  la  pression.  Dan 
de  ces  cicatrices,  pluscro  s  qi  esauli"es,  sont  adliérrato 
au  périoste  ,  qui ,  su  "  '  îst  gonflé  et  doolowniu. 
La  jambe  droite  ,  à  la  j  rne  et  au  tiers  intmeor, 

porte  des  cicatrices  profoniles  ,  irré^ilifcre»  ,  porsenié»  è 
quelques  ulcères  à  fond  au  presque  sec ,  et  dont  Iti 

bords  évasés  sont  revÔtus  d'un  iidulettc  pctiiculaire  hUo- 
ehe  ;  au  tiei-s  supérieur  ,  existe ,  sur  le  dos ,  une  Ui^  d 
épaisse  cicatrice  tuméliée  ;  au  tiers  moyen .  im  espace  <t 
la  largeur  de  la  main,  couvert  de  cicatrices  noueuses  d'il 
rouge  brun,  interrompues  par  des  points  ulcérés,  d'aiçed 
semblable  aux  précûlcnts;  au  tiers  inférieur  et  sur  la  partit 
antérieure,  une  plaie  de  la  laideur  d'une  pièce  de  deux  frana. 
sécrétant  du  pus  et  s'élevant  au-dessus  du  niveau  des  partis 
saines,  mais  sans  offrir  des  bords  taillés  à  pic.  Au  demi 
de  l'artJculaUon  libio-tarsienne,  la  plaie  ouverte  par  le  cai» 
tique  est  de  deux  pouces  de  diamèli'e  ,  ronde  ,  charnue, 
semblable  en  tout  à  celle  située  immédiatement  au-dems 
d'elle.  La  sanie  purulente  qui  suinte  de  ces  deux  plaies  dé- 
pose sur  le  linge  une  tache  jaune,  marbrée  de  rose,  qui.  par 
le  simple  lavage  à  l'eau  frai('he ,  s'efface  ,  laissant  le  liiip 
d'une  netteté,  d'une  blancheur  parfaite. 

La  malade  n'a  jamais  ressenti  dans  ces  plaies  ni  wvà 
ni  ëlancemenls,  mais  eties  lui  cuisenl,  dit-elle,  comfnetejnt- 
Les  pieds  sont  toujours  froids  ;  le  genou  drràt  suficHit  est  ife- 


CÉNÉKAL.  519 

venu  le  sié^  d'un  ijentiment  de  frmd  glacial.  La  pUuîtaire 
et  la  muqueuse  bucco-pliaryngienue  sont  et  ont  toujours  été 
intactes.  Les  éruptions  ne  se  sont  jamais  montrées  sur  le 
ventre,  sur  les  cuisses,  sur  la  poitrine,  les  bras,  lesiuains, 
ni  sur  le  cuir  chevelu.  Jamais  de  mouvement  fébrile.  Ré- 
cemment la  diarrhée  a  persisté  durant  deux  mois.  La  ma- 
lade a  peu  d'appétit ,  mais  la  langue  est  nette ,  la  digestion 
facile,  le  ventre  lâche. 

Les  plaies  ont  été  considérées  comme  des  ulcères  atoni- 
ques,  et  traitées,  soit  par  des  emplâtres  fondants,  soit  par 
des  applications  de  cérat ,  de  cataplasme  de  lin ,  soit  par 
d'autres  topiques.  Le  contact  du  sparadrap  n'a  pu  être  sup- 
porté. Marie  Savoyan  n'a  été  soumise  à  aucun  traitement 
intérieur^  et  elle  ne  croit  pas  avoir  jamais  pris  de  l'or  ni  du 
mercure.  Mais  au  commracement  de  juin  1845,  s'étant,  en 
désespoir  de  cause ,  confiée  à  un  charlatan  étranger  à  la 
médecine  ,  celui-ci  avait  fait  panser  les  plaies  avec  une  )i- 
qu^r  qui  les  blanchissait  en  y  déterminant  de  vives  dou- 
leurs ,  et  lui  avait  fait  prendre  à  l'intérieur  de  l'essence  de 
salseparrâlle.  Chose  remarquable ,  après  qu'elle  eut  fait  pen- 
dant quelque  temps  usage  de  la  salsepareille,  tumeurs  et  ci- 
catricea ,  restées  jusqu'alors  indolentes,  étaient  devenues  le 
âégc  de  douleurs  nocturnes  très-fortes ,  senties  plus  vive- 
ment à  la  jambe  droite ,  et  occasionnant  des  nuits  sans  som- 
meil. 

Je  fis  panser  les  plaies  avec  de  lu  charpie  enduite  de  cérat 
simple,en  même  tempsque  je  donnais  à  l'intérieur  l'iodurc 
de  potassium  uni  au  sirop  diacode.  Ce  médicament  fiit  d'a- 
bord mal  toléré;  il  ramena  une  abondante  diarrhée.  Celle- 
ci,  arrêtée  par  des  pilules  d'ipécacuanha  et  d'opium,  je  revins 
à  l'iodure  ,  mais  à  petites  doses,  et  je  ne  pus  que  graduel- 
lement le  porter  à  cinquante  centigrammes,  et  ne  dépassai 
jamais  un  gramme  par  jour.  Cependant  les  plaies  se  déter- 
gèrent,  fournirent  im  pus  de  Ixmne  nature ,  se  resserrèrent 
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de  plus  en  plus ,  et  au  commencement  He  sepU>i»t>re.  fAs 
étaient  à  la  veille  de  se  fermer.  La  malade  se  mil  en  tët 
i]ue  l'air  pur  des  hautes  montagnes  du  Liilwmn  liâterail  s 
gu^rison,  et  elle  voulut,  bon  gpé,  malgré,  y  aller  piissfr  qwt- 
que  temps  dans  la  J'enne  d'une  de  ses  oièees.  Qiie  troun- 
t-elle  dans  cette  ferme  isolée?  la  misère  et  la  plus  iosg» 
malpropreté.  Une  nourriture  peu  convenable  el  leiniuKp 
absulu  de  soins,  la  réduisirent  en  un  mois  à  l'état  li?  [i^ 
déplorable.  Elle  revint  à  Avignon  au  commeneintmit  i'et- 
tobre.  La  diarrhée  avait  repru,  les  ulcères  s'étaient  i* 
verts  aussi  lai^s  qu'autrefois  ;  leur  surface  se  déeompoait 
en  un  détritus  fétide  et  gangreneux. 

L'opium  à  l'intérieur,  un  régime  analeptique,  des  hbm 
et  des  pansements  locaux  avec  l'eau  chlorurée  et  le  (\so- 
quina,  la  relevèrent  de  cet  état,  et  dissipèrent  la  di^MsiliM 
gangreneuse  des  plaies. 

Je  ne  désespérai  point  de  l'efficacité  de  llodure  de  poUî- 
sittm,  et  je  l'affectai  encore  (excluant  tout  autre  niédin- 
ment)  à  la  cure  de  celte  maladie  grave  et  invétérée  :  il  w 
trompa  point  mes  espérances.  Au  commencement  de  déeeat- 
bre,  Marie  Savoyan  était  radicalement  guérie.  Depuis  Ion. 
à  deux  reprises,  par  une  cause  ou  par  l'autre,  quelque  porM 
des  anciennes  plaies  s'est  rouverte.  Cliaque  fois  il  a  sdE< 
pour  les  fermer  promptement ,  de  les  panser  avec  de  l'ai 
chlorurée,  et  de  les  recouvrir  de  bandelettes  de  diachylti 
Imbriquées. 

Il  y  a  dans  cette  observation  un  certain  nombre  de  point) 
principaux  qu'il  importe  de  rappeler  et  de  mettre  en  hh 
raière  :  le  mal  paraît  avoir  débuté  par  deux  bubons  d'em- 
blée ;  je  dis  paraU.  car  après  57  ans  d'écoulés,  les  souvtviiï 
de  la  malade  ont  pu  faillir.  Toujours  est-il  que  ces  bubon 
furentassez  bénins  et  qu'ils  ne  vinrent  pas  à  malurité.M» 
quinze  ans  apr^s  leur  apparition ,  la  nialade  en  sentait  en- 
corc  les  restes  présents  au  pU  de  l'aine. 
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Pendant  trente-cinq  ans,  le  principe  de  la  vérole  a  tenu 
Foi^nisme  sous  son  influence,  sans  gêner  en  quelque  sorte 
le  libi*e  exercice  des  fonctions ,  sans  altérer  aucun  viscère , 
aucun  organe  important^  multipliant  ses  manifestations  à  la 
périphérie,  sans  pénétrer  profondément,  glissant,  pour  ainsi 
dire,  à  la  surface  :  c'était  une  vérole  à  fleur  de  peau.  A  quoi 
rapporter  cette  longanimité?  je  Tignore.  Je  me  borne  à  la 
constater.  Ce  n'est  qu'après  la  trente-cinquième  année  que 
les  ulcères ,  jusque  là  passagers  ,  éphémères ,  deviennent 
permanents.  La  maladie  revêt  une  forme  grave,  insolite,  que 
TappUcation  inopportune  d'un  caustique  accroît  encore. 

Si  les  ulcérations  des  jambes  ne  présentent  pas  un  fond 
lardacé,  abords  inégaux,  relevés,  taillés  à  pic,  la  multipli- 
cité des  cicatrices ,  la  série  de  tumeurs  gommeuses  non  in- 
terrompue depuis  l'accident  primitif,  la  gomme  placée  sur 
l'extrémité  stemale  de  la  clavicule ,  les  nombreux  sillons 
qui  labouraient  le  front ,  étaient  tout  autant  d'échelons  par 
lesquels  le  médecin  devait  remonter  jusqu'à  l'origine ,  jus- 
qu'à la  cause  unique,  intime,  constitutionnelle,  d'une  mala- 
die sans  cesse  renaissante,  à  une  diathèse,  et  par  exclusion 
à  la  syphilis. 

La  malade  assurait  n'avoir  fait  usage  ni  de  mercure  ni 
de  préparation  d'or,  et  cependant  l'iodure  de  potassium , 
dont  on  a  voulu  borner  les  vertus  à  une  action  neutralisante 
du  mercure ,  l'iodure  de  potassium  opère  la  guérison  de 
cette  maladie  vénérienne  invétérée  ;  il  l'opère  seul ,  directe- 
ment et  par  les  petites  doses  auxquelles  la  susceptibiUté 
des  voies  gastriques  oblige  de  le  réduire.  Ici,  l'action  cura- 
tive  de  riodm*e  de  potassium  sur  le  principe  vérolique,  est 
évidente  ;  elle  se  manifeste  sans  médication  étrangère  préa- 
lable, sans  intermédiaire. 

L'enseignement  que  l'on  peut  tirer  des  cicatrices  que  cer- 
tains accidents  de  la  sy|)hilis  laissent  après  eux,  parait  clair 
et  positif  dans  cette  observation.  On  a  vu  que  je  fus  appelé 
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ir  traiter  une  alYection  réputée  incoaiiue.  Eu  ahordsotl} 
(le,  je  lus  sui'  sou  front  le  nom  de  la  maladie  écrits 

jtrices  indélébiles. 

Je  continue  maintenant  l'examen  commence  plus  haifl. 

indices  qui  ont  amené  le  médecin  à  nxxmnaître  la  sj- 

sous  quelques-uns  de  ses  déguisenieoU  ,  et  je  tmuif 

ïore  : 

6"  L'insucecs  des  traiteuien'"  qui  d'ordinaire  .  soîl  p» 
leur  convenance,  soit  par  leur  ergïe,  Iriomphtail,  eiips 
de  temps  ou  à  la  longue,  de  la  ii  adie  dont  la  syptûlisipiv 
la  forme.  L'étonnement  qu'un  hec  exceptionnel  ànlim 
naître,  conduit  naturelleme  iréju^er  une  cause  ria^ 
tionnelle  :  dès  lors,  il  ne  rt>t  is  qu'à  procéder  à  l'tfÇ'* 
ciation  de  ces  causes  d'excej  ,  et  parmi  elles  ta  s>pfai! 
tiendra  toujours  le  premier  r  Pai-eil  indice  aseniàfr 
lablir  le  diagnostic  sur  sa  ve  ble  hase  dans  les  oh^cn 
4,  9,  10,  26,  55,  57,  58,  98,  entre  autres. 

7°  Des  soupçons  qu'une  vérole  se  e-aclie  sous  une  fow 
étrangère,  seront  quelquefois  éveillés  par  les  allures,  le  Ui. 
la  physionomie  particulière  qu'impriment  l'habitude  du  li- 
bertinage ;  s'il  s'agit  de  deux  époux,  par  la  connai^sioff 
que  l'on  a  de  la  conduite  irrcgulière  de  l'un  ou  de  l'âutn. 
par  te  souvenir  de  quelque  circonstance  obser\'ée  dans  i» 
relations  de  société  ;  ainsi  en  fut-il  pour  ce  peijilre  if 
t'observ.  23  :  il  portait  sur  son  front  la  corona  veneris,  efc 

Nos  prédécesseiuï  prétendaient  reconnaître  un  sénUi 
certain  ensemble  particulier  de  la  physionomie ,  à  saïàr: 
ie  visage  pâle,  terreux,  le  front  triste,  pUssé,  lesyetixlw» 
entourés  d'un  cercle  livide,  le  i-egard  morne  ,  perdu,  ftrtc 
cupé ,  les  lèvres  décolorées ,  l'Iialeine  fétide  ,  ta  barix  '^ 
les  cheveux  ternes ,  rudes,  sans  souplesse,  tombant  par  ^ 
cm,  etc. 

Bien  que  la  plupart  des  véroles  soient  loin  de  portera 
le  visage  l'ensemble  de  ces  traits,  nous  devons  avouer  né* 
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moins  qu^l  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  quelques-uns 
cette  phy^onomie,  ce  masque  ;  et  s'il  est  à  notre  connaissance 
qu'ils  n'ont  antérieurement  éprouvé  aucune  maladie  grave , 
connue,  avouée,  n'en  pourrons-nous  pas  raisonnablement 
inférer  qu'ils  sont  atteints  d'une  maladie  vénérienne  qui  se 
cache,  ou  qu'ils  ont  intérêt  eux-mêmes  à  dissimuler?  (Voir 
l'observ,  58,) 

8*"  L'attention  une  fois  éveillée,  la  pensée  se  porte  sur  la 
syphilis,  et  s'enquiert  ^  elle  ne  serait  pas  l'auteur  de  la  ma- 
ladie simulée.  C'est  le  moment  de  s'appuyer  sur  les  renseigne- 
ments que  fourniront  à  cet  égard  les  commémoratifs.  La  dé- 
couverte dans  le  passé  du  malade  d'une  ou  de  plusieurs  infec- 
tions véroliques,  rendra  très-probable  que  la  maladie  actuelle 
est  simulée  et  qu'elle  est  d'origine  vénérienne.  Les  signes 
anamnestiques  ont  constitué  le  seul  fondement  du  diagnostic 
dans  22 cas:  observ.  4,  9, 10,  21,  25,  26,  29,  35, 44, 
69,70,71,98,104,109,113,  116,  118,  120,  121, 
127  et  128. 

9^  C'est  en  s'appuyant  sur  les  données  puisées  dans  les 
commémoratifs,  que  l'on  a  été  amené  à  faire  l'essai  d'un  trai- 
tement antisyphilitique.  Souvent  la  maladie  éprouvée  à  cette 
pierre  de  touche ,  a  complètement  et  rapidement  disparu , 
sans  qu'aucun  symptôme  de  syphilis  ait  été  mis  à  nu  ;  le 
diagnostic  n'a  été  justifié  que  par  le  succès  de  la  cure  :  nor- 
turam  morbi  ostendebai  curatio.  Cet  axiome,  dont  la  justesse 
est  souvent  contestable ,  acqmert  dans  l'espèce  un  caractère 
de  vérité  évident  par  la  multitude  d'heureuses  application  s 
qu'il  y  reçoit.  Plusieurs  fois  l'apparition  ultérieure  de  quel- 
que accident  caractéristique  de  la  vérole^  lève  tous  les  doutes 
sur  la  nature  de  la  maladie ,  sur  l'exactitude  du  diagnostic 
et  sur  l'opportunité  de  la  cure  commencée.  Cela  a  eu  lieu 
9  fois:  observ.  25,  55,  56,  62,  86,  89, 99,  126  et  130. 
10*  De  l'existence  antérieure  d'accidents  véroliques,  on 
pourra  conclure  plus  sûrement  à  la  probabilité  d'une  syphi- 
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lis  lar\'ée ,  si  l'on  constate  qu'aucun  traîte)i>enl  ^tènfiqv 
n'a  été  suivi,  ou  que  les  traitements  entrepris  «ml  i^t^  imJ- 
guliers,  trop  tôt  al)andoniiés,  incomplets. 

35  fois  aucun  traitement  niercuriel  n'avait  été  sihi. 
dans  les  observ.  1 ,  2,  3,  4,  H  ,  15 ,  21,  32.  24,*. 
51 .  39,  40,  41 ,  42, 44,  56, 59,  60.  61 ,  62,  64,  &1M 
77,  78,  79.  80.  85.  86.  89,  90.  103.  104  et  1 13. 

51  Tois  les  ti-aitenients  avaient  été  incomplets  ou  irrégfr 
liers,  dans  les  observ.  5,  10, 13,  14,  18,  19,  23,  Ti.oi 
43,  44,55,  57,  63,63,66,  81,84,  85.  87,94.95.9e, 
97,  99,  105.  109, 119, 120.  121  et  125. 

Ainsi  donc,  66  fois  l'absence  ou  rinsulïisance  des  Iraile 
ments  spécifiques  a  fait  naître  des  soupçons  légitimes  sarb 
nature  réelle  du  mal.  Et  quand  même  on  serait  assw 
qu'un  traitement  convenable  et  régulièrement  obsené  lU- 
rait  précédemment  eu  lieu,  il  ne  faudrait  pas  pour  tvias'»- 
domiir  dans  une  trop  grande  sécurité,  et  rejeter  toute  by- 
pothèse  de  vérole  cachée. 

11  fois  les  traitements  antérieui-s  n'avaient  rien  laissr  j 
désirer ,  et  eependanl  la  métamorphose  ne  s'en  élail  [fc 
moins  produite  :  observ.  20,  25,  35.  38,  58,  72,  74.  !•* 
102,  116  et  129. 

Triste  confirmation  de  celle  parole  d'Hufeland  :  •  C'est  lœ 
des  malheurs  attachés  à  la  vérole  qu'il  n'y  a  pas  métoe  it 
signes  annonçant  qu'on  a  été  débarrassé  d'elle!  »  (1) 

11°  Le  peu  d'importance,  l'insignifiance  apparente qu'si- 
raieut  offert  les  accidents  primitifs,  rassureraient  à  tort  le  m>- 
lade  et  le  médecin.  Les  chances  d'infection  consécutive. « 
partant  celles  d'une  syphilis  larvée .  ne  sont  aullemcal  ai 
rapport  direct  avec  la  gravité  des  symptômes  primordial: 
loin  de  là  :  l'atteinte  la  plus  légère ,  un  écoulement  de  ^ 
de  durée,  une  excoriation  fugace,  peuvent  être  suiii*^ 

(I)  Manuel  de  médecine  pratique .  p.  -185. 
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dccidents  les  plus  fâcheux.  17  fois  je  trouve  noté  l'acci- 
dent initial  comme  ayant  été  très-bénin,  de  peu  de  durée , 
facilement  effacé  par  le  traitement  le  plus  doux  et  le  plus 
court  :  observ- 1, 3,  18, 19,  22, 23,  29,  33,  59,  40,  43, 
44,  65,  66,  85,  98  et  99. 

12°  Ce  serait  également  s'exposer  à  l'erreur  que  d'écarter 
l'idée  d'une  syphilis  larvée,  en  se  fondant  sur  le  plus  ou  moins 
de  temps  qui  se  serait  écoulé  entre  les  accidents  primi- 
tifs et  la  maladie  obscure ,  indécise,  soumise  à  nos  inves- 
tigations. Ce  laps  de  temps,  j'ai  pu  l'apprécier  d'une  ma- 
nière sûre,  exacte,  ou  l'évaluer  approximativement,  mais 
avec  assez  de  rigueur,  dans  les  observations  suivantes  : 
il  a  été  de  6  semaines  dans  l'observ.  50  ;  de  2  mois  en- 
viron dans  l'observ.  1  ;  de  quelques  mois  dans  l'observ. 
23  ;  de  3  mois  dans  l'observ.  66  ;  de  5  mois  dans  l'observ. 
29;  de  6  mois  dans  l'observ.  65;  de  11  mois  dans  l'ob- 
serv. 26  ;  de  1  an  dans  les  observ.  18,  44,  55,  94  et  95  ; 
de  plus  de  2  ans  dans  l'observ.  102  ;  de  3  ans  dans  les 
observ.  14,  51  et  77  ;  de  quelques  années  dans  les  ob- 
serv. 81  et  84  ;  de  4  ans  dans  l'observ.  75  ;  de  5  ans  dans 
les  observ.  63,  99  et  112  ;  de  7  ans  dans  l'observ.  85  ;  de 
9  ans  dans  l'observ.  75;  de  10  ans  dans  les  observ.  20, 
64,  103  et  113  ;  de  12  ans  dans  l'observ.  116  ;  de  15  ans 
dans  l'observ.  43;  de  15  ou  de  20  ans  dans  l'observ.  96  ; 
de  15  ou  de  30  ans  dans  l'observ.  72;  de  17  ans  dans 
l'observ.  58  ;  de  20  ans  dans  les  observ.  83  et  91  ;  de  20 
à  25  ans  dans  l'observ.  97. 

L'intervalle  peut  donc  varier  de  quelques  mois  à  20  ans, 
peut-être  même  à  25  et  30  ans.  Ces  chiffres  élevés  ne  sont 
pas  extrêmement  rares ,  car  si  l'intervalle  reste  borné  5  fois 
à  1  an,  on  le  voit  s'étendre  4  fois  à  10  ans,  3  fois  à  15  ans 
au  moins ,  3  fois  à  20  ans  au  moins. 

Par  opposition  à  ce  long  sommeil,  nous  avons  vu  dans  les 
observations  de  Torella  la  vérole  donner  des  signes  d'infec- 
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lion  géni-ralo  au  lioiil  de  6  jours,  dans  l'observ.  dt  :  ■ 
bout  de  55  jours,  dans  l'observ.  61  ;  et  -1  fois,  obsen.  SI 
de  prime-saut,  dVmbl^,  sans  aoeûlent  primitif  ai»  portr 
génitales.  Cela  se  passait  il  y  a  trois  siècles  ,  à  IV^poqae  « 
la  vérole  se  propageait  dans  le  monde  entier  avtv  unf  i(- 
froyalile  rapidité,  et  produisait  les  désordres  les  plus  ^m 
coup  sur  coup ,  dans  un  péle-méle  bien  éloigné  de  l'onb* 
et  de  la  succession  i  '     ""  :  nous  obsen'ons  aujotr- 

d'hui.  C'est  ainsi  qtie,  ue  nos]o  \,  le  choléra,  à  sa  sortir* 
l'Inde,  foudroyait  i  a»  Tictimes,  les  tuait  midr 

et  sur  le  coup,  sans        ms  ts,  sans  déjections,  au 

crampes  et  sans  aiicui  \mes  qui  le  caracl^hsnl- 

Dix  ans,  vingt  ans  lis  une  seule  infeclioD  u 

deviendraient  donc  pas  ui  tic  sufïîsante,  un  obstidi 

formel  à  la  réapparition  la  vbiiîs ,  à  son  retour  w 
un  masque  d'emprunt, 

13"  Alors  donc  que  la  maladie  présente  une  incuralHlik 
exceptionnelle,  alors  qu'elle  est  engendrée  en  l'abswictilf 
ses  causes  ordinaires,  alors  que  quelque  indîee  a  mis  sur  1« 
traces  de  la  vérole,  alors  ipie  l'on  a  découvert  des  accidents 
sypliiliti(iues  dans  le  passé  du  malade,  etc.  etc.  quel  inoofr 
vénient  y  aurait-il  à  essayer  les  médicaments  qui  d'ordinaire 
triomphent  de  raiîection  vénérienne  ? 

Le  mercure  seal  a  fait  tes  frais  de  la  guérison  de  la  rai- 
tamorphose  dans  45  observations,  savoir  ;  obsen-.  1,3,", 
10.15,  18,22,23,24,28,29,50,31,32,  37,  ô«.4i 
43,  o4,  56,  65,  66,  67,  78,  7ît,  80,  82,  84,  86.  80, 90, 
91,92.  95,  06,97,  111  ,  115.  117,  120,  122,  1». 
125.  128  et  129. 

La  meilleure  part  lui  revient  encore  dans  les  30  obsa- 
vations  suivantes,  oïl  les  sudoritîques  lui  ont  été  associés  :ob- 
serv.  2, 1 1, 15. 14, 21, 26,'27, 33, 41,57. 58.05.  tii.îi. 
74.  76,  77,  83. 94.  99, 100.  104, 105,  409,  HO,  lli 
124,  126  ,  127  et  130  ;  et  dans  tes  5  obserrotioiKoàil  I 
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a  été  fait  usage  à  la  fois  desmercuriaux,  des  sudorifiques  et 
i    de  riodure  de  potassium  :  observ.  i  9, 20, 102,  H 8  et  1 21 . 
1^        En  tout ,  80  fois  le  mercure  a  opéré  à  lui  seul  la  cure 
t    de  la  syphilis  larvée,  ou  y  a  pris  la  meilleure  part  ;  et  cette 
guérison,  il  l'a  obtenue  dans  les  maladies  mêmes  les  plus 
!    graves  :  l'épilepsie,  la  phthisie,  le  cancer,  maladies  où,  dans 
les  conjonctures  ordinaires,  ce  métalloïde  se  montre,  non- 
seulement  impuissant ,  mais  essentiellement  funeste ,  dé- 
létère. 

5  guérisons  ont  été  dues  aux  sudorifiques  employés 
seuls  :  observ.  4,  9,  34,  75  et  119  ;  6  à  l'iodure  de  po- 
tassium :  observ.  25,  50,  80,  98, 101  et  105. 

Lorsque  91  fois  sur  125  cas  ,  les  antisyphilitiques  ont 
amené  la  guérison ,  n'est-on  pas  ea  droit  de  conclure  de 
Taction  spécifique  des  remèdes  à  la  nature  spécifique  du  mal? 
et  l'axiome  :  Morborum  naturam  ostendunt  curationeSy  fut-il 
jamais  dans  son  application  plus  exempt  de  reproches? 

Dans  les  13  cas  oh  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort, 
observ.  5,  6, 32,  39,  40,  59, 68,  73,  85,  95,  114, 115 
et  116  (je  ne  fais  pas  figurer  ici  les  cas  où  Portai  n'a  ol>- 
servé  qu'à  l'amphithéâtre  et  sur  le  cadavre,  des  altérations 
du  foie  en  rapport  avec  des  accidents  de  syphilis  graves  et 
nombreux) ,  on  voit  que  dans  les  observ.  6  et  59 ,  aucun 
traitement  spécifique  n'avait  été  entrepris,  et  que  dans  les  ob- 
serv. 5,  32  et  85,  il  avait  été  trop  tôt  abandonné.  Dans  les 
observations  de  néphrite  albumineuse,  observ.  114, 115  et 
116  ,  la  vérole  était  loin  d'être  la  cause  unique,  principale, 
des  accidents  mortels.  Dans  l'observ.  68,  l'intervention  de 
l'art  fut  réclamée  trop  tard.  L'observ.  73,  enfin,  est  moins 
un  exemple  de  métamorphose  de  la  syphilis  qu'un  exemple 
de  complication  de  la  maladie  de  Pott  avec  la  diathèse  vé- 
nérienne. Resteraient  donc  trois  cas  où  la  syphilis  larvée  a 
été  suivie  de  mort,  malgré  la  régularité  d'un  traitement  en- 
trepris en  temps  convenable.  Quel  petit  nombre  d'insuccès , 


r 


528  HÉSUMË 

et  quelle  promptituite  ,  quelle  énergie  dans  l'action  ctinlin' 
des  mercurîaux  adniinisLi^s  seuls,  <hi  aidés  des  sudorifujuc 
et  de  l'iodurede  potassium,  et  surtout  puissainiTH>nl  smn- 
dés  par  cette  diète  extrême  que  les  Allemands  unt  a^fAs 
la  cure  par  la  faim,  cura  [amis! 

On  ne  saurait  trop  se  Taire  une  idée  de  la  puissance  àati- 
gime  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes  Ira  plie 
invétérées,  les  plus  rebelles.  Je  n'en  cilci-ai  qu'unexemple: 
Le  docteur  G...,  médecin  à  S...,  traitait  infruclueusemeoi 
depuis  huit  mois  un  de  ses  clients,  dont  le  corps  était  couwt 
d'ulcères  syphilitiques  profonds  et  de  croûtes  épaisse. 
Cependant  on  avait  eu  recours  à  tout  l'arsenal  de  la  thé- 
rapeutique antivénérienne.  Je  conseillai  au  docteur  G...  Jf 
faire  sur  son  malade  l'essai  d'une  cure  par  la  faim.  Hio- 
posa  à  ce  vérole ,  et  celui-ci  subit  les  rigueurs  de  Tabai- 
nence  aussi  loin  qu'elles  purent  être  portées.  En  huit  ym, 
les  croûtes  se  détachèrent,  les  ulcères  se  trouvèrent  déw- 
gés ,  rétrécis,  et«.  et  le  ré^me,  dont  on  adoucit  graduelfe- 
ment  l'austérité ,  opéra  rapidement  une  guérison  inespém 
qui  ne  se  démentit  plus. 


CONCLUSIONS. 

i°  La  syphilis  peut  se  cacher  sous  les  apparences  sraif- 
tomatiques  d'une  autre  maladie.  Les  mots  tlétjiiisenmi, 
travesiisscmenl,  métamorphose  de  la  syphilis^  sont  Ve\ûi»- 
MOU  fidèle  des  faits.  L'erreur  de  di^nostie  commise  Jaiï 
67  observations  sur  125,  prouve  incontesuldenieni  la  n'f 
iité  des  métamorphoses. 

2°  Le  principe  de  la  syphilis  est  Irès-cerlainemcnt  le  ^ 
moteur  de  ces  formes  larvées.  Dans  55  des  maladies  siiw- 
lées,  aucun  traitement  mercuiiel  n'avait  été  subi. 
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3**  La  syphilis  ne  parait  pas  revêtir  par  préférence  telle 
métamorphose  plutôt  que  telle  autre  :  elle  prend  indiffé- 
remment le  masque  de  la  plupart  des  maladies,  deux  peut- 
être  exceptées ,  Tépilepsie  et  la  phthisie,  qu'elle  a  simulées 
dans  une  proportion  plus  forte. 

4*  La  syphilis  larvée  exige  pour  se  produire  que  d'autres 
accidents  de  vérole  aient  existé  au  préalable. 

5**  Elle  peut  succéder  directement  à  des  accidents  primi- 
tifs ,  être  elle-même  la  première  manifestation  de  la  diathëse 
vénérienne,  ou  avoir  été  précédée  de  symptômes  d'infection 
constitutionnelle.) 

6**  Comme  la  diathèse  syphilitique  elle-même,  la  syphilis 
larvéepeutsuccéder,  soit  au  chancre,  soit  à  la  blennorrhagie, 
mais  plus  souvent  au  premier  qu'à  la  seconde.  La  différence 
est  de  près  d'un  tiers. 

7*"  La  forme  de  l'accident  primitif  ne  parait  pas  exercer 
d'influence  sur  le  genre  de  la  métamorphose. 

8^  Les  éléments  du  diagnostic  de  la  syphilis  larvée  doi- 
vent être  tirés  de  l'état  actuel  et  de  l'état  antérieur  du  ma- 
lade ,  c'est-à-dire;  de  la  coexistence  des  signes  caractéristi- 
ques de  la  vérole  avec  les  symptômes  de  la  maladie  simu- 
lée, ou,  à  défaut,  de  signes  commémoratifs  déduits  d'acci- 
dents syphilitiques  antérieurs. 

9*"  Des  symptômes  concomitants  de  vérole  étaient  mani- 
festes dans  les  quatre-cinquièmes  environ  des  maladies  si- 
mulées. Variables  en  nombre  de  1  à  5 ,  ils  consistaient  le 
plus  souvent  en  une  syphilide ,  40  fois  ;  en  ulcérations  ca- 
ractéristiques, 32  fois  ;  en  douleurs  nocturnes,  30  fois  ;  en 
caries,  14  fois,  etc.  etc.  Si  l'erreur  a  été  commise  dans  ces 
circonstances ,  on  n'en  doit  accuser  que  l'inadvertance  du 
médecin,  sa  préoccupation  trop  exclusive  des  symptômes  de 
la  maladie  simulée. 

10*»  L'absence  de  tout  symptôme  de  vérole  concomitant 
crée  au  diagnostic  les  plus  sérieuses  difficultés.  Les  signes 
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qui  ont  fait  reconnaitre  la  nature  YénérMime  de  h  maUr 
simulée,  ont  été  : 

a.  La  communication  d'aocideots  syphifitiquea  par  le  «- 
jet  sur  lequel  s'opère  la  métamorphoae ,  à  une  ponoM 
saine; 

6.  I^  transmisNon  à  un  enftnt^  par  la  voie  de  Hiéndâé, 
d'une  syplnlis  masquée  chez  les  auteurs  de  ses  jours  ; 

c.  Le  dévelof^iement  de  la  maladie  sinuilée,  en  dehon 
de  ses  conditions  les  plus  habitudles  d'âge,  de  causes,  e<c.; 

d.  L'envahissement  simultané  ou  successif  d'organes  â- 
milaires,  dont  la  maladie  simulée  n'attaque  en  général  qn'a 
seul; 

e.  L'existence  de  dcatrices  suspectes  dans  les  lieux  (Té- 
lection  des  accidents  syphilitiques  ; 

f.  L'inefficacité  des  médications  ordinairement  eounxH 
nées  de  succès  dans  la  maladie  simulée  ; 

g.  Les  considérations  tirées  de  la  conduite  privée^  des  re- 
lations intimes  du  malade  ,  ou  de  quelque  souvenir  for- 
Uiit,  etc. 

H*"  Le  soupçon  de  syphilis  larvée  une  fois  éveillé,  la  réa- 
lité (le  la  métamorphose  se  déduira  des  commémoratifs,  des 
signes  anamnestiques,  à  savoir  :  atteinte  unique,  ou  attein- 
tes répétées  de  maladie  vénérienne  ;  absence  de  tout  trai- 
tement spécifique  ;  irrégularité  ou  abandon  prématuré  des 
traitements  spécifiques. 

12®  Ni  la  bénignité  des  accidents  syphilitiques  antéri6U^. 
ni  la  longueur  du  temps  écoulé  entre  l'infection  preraièff 
et  la  maladie  simulée,  ne  donnent  la  certitude  que  celles 
ne  soit  pas  syphilitique. 

13°  Quand  des  effets  curateurs  résulteront  de  rempl« 
d'agents  spécifiques  dans  des  maladies  simulées^  que  d*orit 
naire  ils  ne  modifient  pas^  ou  que  le  plus  souvent  ils  a|^ 
vent,  ce  sera  là  un  éclaircissement  pour  le  médecin ,  un^ 
confirmation  de  la  nature  syphilitique  de  ces  maladies. 
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14®  Le  fait  d'un  ou  de  plusieurs  traitements  spécifiques 
réguliers,  suivis  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de 
celle  de  la  maladie  simulée,  ne  contre-indique  ni  la  suppo- 
sition  d'une  syphilis  larvée,  ni  Fessai  d'un  nouveau  traite- 
ment spécifique.  Nulle  condition  ne  sera  plus  favorable  à  la 
réussite  du  traitement  que  la  sévérité  du  régime ,  les  ri- 
gueurs de  l'abstinence ,  la  réduction  de  la  maladie  par  fa- 
mine, cura  famis. 


3/, 


DES 


MÉTAMORPHOSES 


DE  LA  SYPHILIS. 


SECONDE   PARTIE. 


DE  LA  SYPHILIS  A  L'ÉTAT  LATENT. 


J'ai  pu  ,  dans  36  observations  ,  mesurer  le  temps 
écoulé  entre  l'époque  des  premiers^acddent^  sjgjlnUtigues , 
etceîie  où  s'étaient  manifestés  les  SJlï^)tùm^ 
larvée.^  La  mesure  a  beaucoup  varié  ;  mais  il  importe  peu  de 
fixer  les  extrêmes  limites  de  ce  laps  de  temps ,  soit  qu'il 
embrasse  au  delà  d'un  quart  de  siècle,  ou  qu'il  descende  à 
quelques  semaings.  Cet  intervalle ,  fùt-il  même  resserré 
dans  les  plus  étroites  bornes ,  n'en  serait  pas  moins  un  fait 
incontestable.  Il  est  démontré  que  le  principe  de  la  vérole 
peut  rester  dans  le  corps  un  certain  espace  de  temps ,  un 
certain  nombre  d'années ,  sans  y  déceler  sa  présence  par  des 
signes  apparents  ;  il  y  sommeille ,  mais  il  y  vit  ;  il  y  existe, 
en  un  mot ,  à  l'état  latent. 

Ce  sera  toujours  un  sujet  d'étonnement  profond ,  un  des 
mystères  les  plus  impénétrables  de  la  pathologie  humaine, 
que  cet  assoupissement  prolongé ,  cette  vie  occulte  d'un 
principe  si  actif.  Non  pas  que  ce  fait  soit  sans  analogue  dans 
la  nature  :  des  graines  de  plante,  des  animaux  placés  au  bas 
de  l'échelle  zoologiqne,demeurent  dans  un  état  de  mortap- 
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parente  durant  un  temps  plus  long  encore ,  et  ne  se 
ment  qu'au  moment  oii  des  conditiops  dliaiiiidBté,  de  db- 
\eae,  de  fécondation ,  se  rencontretity  qui  leur  rendeolpoi- 
«bles  Texercice  de  la  vie  et  le  développement  de  leim&- 
cultes  innées.  Mms  ces  êtres,  dans  leur  état  d'inertie,  bmè 
appréciables  à  nos  sens;  ilscanservent  unelnnie,anooipi 
Il  n'en  est  pas  ainsi  du  virus  à  Tétat  de  scHnmeU.  Dans  lenpiè 
travail  de  décompoâtion  et  de  recomposition  auquel  notre 
substance  organique  est  incessamment  livrée ,  la  molécokqa 
sedétache  et  meurt,  transmet  le  germe  de  la  vérole  àbmolé- 
cule  qui  se  forme  et  s'anime,  sans  qu'aucun  signe  appirat 
laisse  apercevoir  cette  intime  transmisâcm.  Le  corps  humii 
pourrait  s'être  renouvelé  en  entier  sans  que  la  fiM»lté  deI^ 
produire  les  symptômes  delà  vérole  se  fût  dbteée  en  ha.  Le 
principe  de  cette  maladie  reste  inhérent  à  notre  madiiiie, 
comme  le  fait  le  principe  de  vie  qiû  préside  à  la  fonmlkn 
et  à  l'entretien  de  nos  organes.  On  dirait  qu'ici  l'aptitude 
vérolique  affecte  le  principe  de  vie  luinnênne ,  telkmeiH 
cette  aptitude  et  la  force  vitale  semblent  se  confondre  et  se 
perpétuer  sans  nulle  interruption. 

\u  reste,  ce  fait  particulier  depathologiejnentre  sous  hbi 
de  rhérédité,  grande  loi  qui  est  comme  l'essence ,  comme  b 
raison  d'être  du  monde  créé ,  loi  qui  conserve  leur  place,  leur 
forme,  leur  caractère ,  à  Tespëce ,  au  genre,  à  l'imlividu,  an 
plus  grand  ainsi  qu'au  plus  petit  des  êtres,à  chaque  règne  dans 
ses  rapports  avec  la  constitution  générale  de  l'univers,  àcb- 
que  homme,  dans  ses  rapports  physiques  avec  le  monde  maté- 
riel ,  et  dans  ses  rapports  moraux  avec  ses  semblables  réih 
nis  en  société  ;  une  des  lois  les  plus  universelles  ,  soit 
qu'hérédité  civile  et  politique,elle  constitue  le  lien  suprême 
des  familles  et  des  peuples ,  soit  cprhérédité  phyrique,  fUe 
transmette  de  nation  à  nation ,  de  race  en  race  ,  un  roéoe 
type  ,  de  mêmes  inœui*s ,  soit  qu'enfin,  hérédité  nKir^jg» 
image  sensible  et  à  demi  matérialisée  de  la  tache  originelle, 
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elle  lègue  aux  fils  les  plaies  et  les  soulTraiiees  des  pères  , 
et  enchaîne  successivement  les  générations  les  unes  aux  au- 
tres par  une  évidente  solidarité  ! 

C*est  en  vertu  de  l'hérédité  physiologique  que  nous 
voyons  se  propager  dans  certaines  familles ,  avec  des  habi- 
tudes de  sobriété  et  de  labeur,  une  stature  haute,  des  mem- 
bres puissants  et  vigoureux ,  le  libre  exercice  de  toutes  les 
fonctions  du  corps  ;  et  dans  d'autres ,  sous  des  conditions 
contraires ,  la  taille  s'abaisser ,  le  squelette  osseux  s'amoin- 
drir, les  ressorts  de  l'organisme  se  détendre,  et  la  vie  dégé- 
nérer en  une  succession  d'actes  à  demi  morbides,  interrom- 
pue par  de  courts  intervalles  de  calme  et  de  bien-être. 

C'est  surtout  dans  l'ordre  des  fsdts^athologi^es  qu'ap- 
pai*aissent  sous  tout  leur  jour  les  effets  de  l'hérédité.  Qu'en 
raison  d'accidents  qu'il  serait  hors  de  propos  d'énumérer  ici, 
laj>hthisie  se  soit  introduite  dans  ime  famille  jusque  là  saine , 
ne  verra-t-on  pas  cette  affection  s'y  perpétuer  de  génération 
en  génération  pendant  un  long  espace  d'années ,  et  souvent 
choisir,  pour  frapper  ses  victimes,  un  même  âge ,  un  même 
acte  de  la  vie?  Les  scrofules  ne  deviennent-elles  pas  l'apa-   ! 
nage  de  familles  dont  l'organisme  a  subi  certaines  modifica-   \ 
tions?  Qui  ne  connaît  cette  transmission  fatale  de  la  folie,    ' 
à  laquelle  d'autres  sont  prédestinées  ?  L'astlime  ,  lagoutte, 
les  maladies  du  cœur ,  le  cancer ,  etc.  ne  passent-ils  pas  fré- 
quemment du  père  aux  enfants  ? 

Pour  concevoir  une  pareille  succession,  ne  faut-il  pas 
admettre  que  l'aptitude  jnorbide ,  que  la  prédisposition  a 
été  reçue  pai^renfont jveçj_e,ge!me  qu^^ 
lence ,  et  qu'elle  était  contenue  virtuellement  dans  ce  germe  ? 
Gomment  s'expliquer  autrement  celles  de  ces  maladies  qui 
n'éclatent  que  longtemps  après  la  naissance ,  à  l'époque  où 
Ton  voit  se  produire,  sur  certains  individus  et  en  dehors  de 
rhérédité,  les  mêmes  maladies  :  ainsi  de  la  phthisie  dans  l'âge  ; 
adulte,  de  la  goutte  et  du  cancer  dans  l'âge  viril ,  de  l'asthme  et  / 


536  SYMILIS 

de  Tapoplexle  au  déclin  des  années ,  de  la  fiilie  dansTây 
des  passions,  c'est-4-dire  presque  dans  le  ooun  eolkr  k 

\  la  vie. 

r  Parmi  les  maladies  héréditaires ,  qudqueshiines  yemai 
apparaître  peu  après  la  naissance,  télleg  les  acroftiletdli 
syphilis.  Il  en  est  dont  on  pourra  prévcoir  le  dévdopp- 
ment  par  des  moyens  hygiéniques  et  médicaux.  D*aalRi 
arrivent  invinciblement  à  leur  évolutioBi,  La  syphilis  U- 
réditaire  possède  ce  triste  [nivilége.  Je  ne  prétaods  pi 
que ,  d'un  père  ou  d'une  mère  atteints  de  syphilis,  il* 
puisse  naître  un  enfant  sain  :  cette  heur^ise  immunilé, 
quoique  peu  répandue ,  se  ra^ntrg  jj^^oodant;  il  anîm 

^  ^  même  quelquefois  que  deux  époux  donneront  le  jour  à  ■ 
enfant  sans  lui  communiquer  le  mal  dont  ils  scmt  eotiAk 
\  l'un  et  l'autre.  Ce  fait,  beaucoup  plus  rare  que  le  préoédol» 
n'est  pas  impossible. 

Mais  le  plus  souvent,  d'un  père  ou  d'une  mère  isolémat 
ou  simultanément  infectés,  nait  un  enfant  voué  à  la  svphiliSt 
ou  déjà  frappé  par  elle.  Et  quand  même  l'affecrtiou  morbidf 
des  parents  serait  tout  intérieure,  quand  il  n'en  existerait  so- 
cun  signe  à  la  surface  du  corps  et  sur  les  parties  accessibk$ 
à  notre  investigation ,  il  se  déclarera j)our tan t_cJ)ez  reoto 
né  de  tels  parents,  des  pustules  et  des  ulçérafions  caractén»- 
tiques ,  qui  découvriront  ainsi  l'impureté  des  sources  où  3 
aura  puisé  la  vie.  I)cux  fois,  dans  ma  pratique ,  j'aLobserré 
la  transmission  de  la  vérole  dans  de  sembla])les  conditioDS. 
Dans  le  premier  cas,  les  deux  époux,  examinés  avec  soin,  h 
femme ,  soumise  au  contrôle  du  spéculum ,  ne  présentoiert 
aucun  symptôme  syphilitique.  Depuis  une  maladie  vénérieDDe 
communiquée  à  la  femme  par  le  mari ,  et  dont  ils  parais 
saient  avoir  été  convenablement  traités ,  ils  avaient  pwèï 
deux  enfants  peu  après  la  naissance ,  dessuitesjie  nombre© 
accidents  syphilitiques.  J'avais  constaté  chez  le  demier-w 
de  ces  enfants  ,  une  syphilide  pustuleuse  à  ulcères  caraclé- 
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ristiques  et  une  rhinite  purulente.  Sa  mère  le  nourrissait  sans 
dommage  pour  elle  ;  il  mourut  de  diarrhée  colliquative. 
Plus  tard,  un  troisième  enfant ^chappa  à  la  terrible  action 
de  l'hérédité ,  gafanïï^qjuTTÎ^  par  le  long  traitement  mer- 
curiel  et  ioduré  auquel  ses  auteurs  s'étaient  soumis  à  temps. 

Dans  le  second  cas,  le  père,  robuste  maçon,  n'offrait  d'au- 
tres traces  de  vérole  que  des  cicatrices  larges  et  sinueuses 
sur  les  épaules,  témoignage  d'ime  ancienne  syphilide  tuber- 
culeuse. La  femme  portait  sur  les  jambes  et  à  l'en  tour  des 
coudes ,  de  petites  tumeurs  gomnieuses ,  agglomérées ,  rou- 
lantes sous  la  peau ,  dures  comme  des  noyaux  de  prune.  Je 
fus  appelé  dans  leur  ménage ,  la  veille  du  jour  où  un  de 
leurs  enfants  succombait  à  une  vérole  congénitale  dont  il 
présentait  les  stigmates  irrécusables.  Ce  n'était  pas  lepremier 
qui  mourait  ainsi  ;  ce  ne  fut  pas  lejiernjer ,  car  le  mari  ne 
se  soumit  qu'avec  peine  à  un  traitement  par  le  proto-iodure 
de  mercure  ,  et  il  l'abandonna  prématurément.  Un  traite- 
ment rigoureusement  observé  par  la  femme  ,  fit  disparaître 
chez  elle  les  accidents  décrits ,  à  l'exception  de  cinq  ou  six 
indurations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  J'avais  toute  rai- 
son de  la  regarder  comme  guérie.  Deux  fois  elle,  devint  en-  - 
ceinte,  et  chaque  fois  elle  accoucha  avant  terme  d'un  fœtus  \) 
couvert  de  taches  violacées  et  de  vergetures.  Un  troisième  '  \ 
enfant  né  à  terme,  mais  chétif ,  à  peau  terreuse  et  ridée  , 
présenta,  au  bout  de  quinze  jours ,  des  excoriations  carac- 
téristiques sur  divers  points  de  son  corps ,  et  mourut  peu 
après. 

Je  regardais  le  mari  comme  l'auteur  unique  ,  ou  tout  au 
moins  comme  l'auteur  principal  de  cette  hérédité  vérolique 
si  obstinée.  Il  refusait  constamment  de  se  soumettre  à  un 
traitement  préventif,  opposant  à  mes  sollicitations  les  appa- 
rences florissantes  de  sa  robuste  constitution.  Enfin ,  l'hiver 
passé ,  quatre  ou  cinq  mois  après  la  naissance  de  son  der- 
nier enfant ,  il  vint  me  consulter  ponr  un  mal  de jgorge  lé- 
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ARTICLE   PREMIER. 

DES  CONDITIONS  QUI  FAVORISENT  LE  P48SAGE  A  L'ÉTAT  LilEIT 

DE  LA  MALADIE  VÉNÉRIElflfE. 

Nous  avons  vu ,  danslepréoédent  chapitre ,  queksipf 
tomes  secondaires  peuvent  sucoédar ,  soit  au  dnncre,  ai 
à  la  blennorrhagîe  :  Tun  et  l'autre  de  ces  accidents  M 
donc  aptes  à  être  suivis  de  Tétat  syphilitique  latent,  pè- 
qu'ils  engendrent  l'un  et  l'autre  la  disposition  morUe; 
mais  ils  ne  l'engendrent  pas  dans  la  même  proportion,  b 
effet ,  la  blennorrhagie  ne  s'est  montrée  conune  umqoe  v- 
ddent  primitif  que  i4  fois,  tancfis  que  le  chancre  1 91 
fois  constitué  seul  cet  accidmt.  Les  probabilités  de  h  b 
mation  de  l'état  latent  seront  dmic  d'un  tiers  phi^gnndes. 
lorsque  la  vérole  aura  débuté  par  le  chancre. 

Pour  la  syphilis  à  l'état  latent,  de  même  que  pour  lasyplii- 
lis  larvée  ,  il  est  essentiel  de  remarquer  que  les  chances  i 
leur  formation  ne  sont  pas  dans  un  rapport  forcé  aver  k 
gravité  des  accidents  primitifs.  N'oublions  pas  que  47  te. 
dans  les  métamorphoses  précédemment  étudiées ,  le  ^tof- 
tome  initial  a  été  très -bénin  ,  de  peu  de  durée,  facile 
ment  effacé  par  le  traitement  le  plus  doux  et  le  plus  court 
Le  peu  de  durée  ,  l'insignifiance  apparente  de  l'aecidei^ 
primitif,  ne  devrait  donc  pas  rassurer  compté teinrat  le  na- 
ïade et  le  médecin  sur  le  danger  d'infection  conséculiT'f- 
L'atteinte  la  plus  légère ,  un  écoulement  passager ,  une  ev 
coriation  fugace,  peuvent  engendrer  l'état  latent. 

Ces  résultats  se  trouvent,  il  est  vrai ,  en  contradicti'^ 
avec  des  théories  peut-être  trop  absolues ,  mais  j'ai  dû  les 3- 
gnaler  avec  (juelque  insistance ,  puisque,  sans  dessein  ^ 
médité  de  ma  part ,  ils  se  sont  présentés  dans  mes  recher- 
ches. Les  négliger  ou  les  rejeter  comme  suspects,  neserâh^ 
pas  sVxposer  bénévolement  à  commettre,  dans  l'apprén»^ 
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lion  des  faits  à  venir,  de  graves  erreurs  de  diagnostic  et  de 
traitement  ? 

S'il  nous  était  donné  de  pouvoir  anéantir  d'une  manière 
complète  et  sûre  le  germe  de  la  syphilis  dans  son  symptôme 
initial  (blennorrhagie  ou  chancre),  il  est  évident  que  nous 
posséderions  la  meilleure  prophylaxie  concernant  le  passage 
de  la  syphilis  à  l'état  latent  ;  cette  prophylaxie  serait  tout 
entière  dans  le  mode  de  traitement  de  l'accident  primitif. 
Malheureusement  nous  ne  possédons  aucune  médication, 
aucun  agent  qui  mette  absolument  ^  l'abri  d'une  récidive. 

Que  d'incertitudes  encore,  que  d'avis  opposés  sur  la  mé- 
thode curative ,  comme  sur  la  nature  des  accidents  primi- 
tifs !  Selon  les  uns,  la  blennorrhagie  n'est  qu'un  flux  catar- 
rhal  ordinaire,  tout  aussi  incapable  d'ouvrir  la  série  des 
symptômes  secondaires,  que  le  sont  le  coryza  et  le  catarrhe 
pulmonaire.  Selon  les  autres,  elle  n'est  apte  à  produire  ces 
symptômes  que  lorsque  la  phlogose  du  canal  urinaire  se 
complique  d'un  chancre  intra-urétral.  L'inoculation  conve- 
nablement pratiquée  sera  un  moyen  efficace  de  distinguer  la 
première  espèce  de  blennorrhagie  (blennorrhagie  non  viru- 
lente),de  la  seconde  espèce  (blennorrhagie  virulente),  seule  vé- 
rolique.  Selon  le  plus  grand  nombre,  un  flux  urétral  contracté 
dans  un  coït  impur,  qu'il  soit  provoqué  par  la  contagion  du 
pus  chancreux  ou  par  celle  du  muco-pus  blennorrhagique, 
pourra  être  le  prélude  d'ime  syphilis  constitutionnelle. 

De  manières  aussi  diverses  d'envisager  la  nature  de  la 
blennorrhagie  découlent  des  préceptes  de  traitement  non 
moins  opposés.  A  une  phlegmasie  catarrhale ,  il  suffira 
d'opposer  un  traitement  antiphlogistique  et  anticatarrhal  : 
les  sangsues,  les  boissons  émollientes,  les  balsamiques,  etc. 
Telle  est  la  pratique  généralement  suivie.  Ceux  qui  consi- 
dèrent la  blennorrhagie  comme  pouvant  être  syphilitique, 
ceux-là  veulent  qu'après  la  disparition  des  signes  d'irrita- 
tion et  suivant  certaines  circonstances  ,  telles  que  l'opi- 


relé  lie  l'écoulement,  èlc.  oa  ajoute  aux  moyens  ftià-  1 
its  i'usage  de  quelque  spécifique  :  mercure,  salsepareâtr,  [ 

fîie  divergenr*  d'opinions  parmi  les  auteurs  sur  11  o»- 

E  du  chancre  et  sur  la  cure  tpi'W   réclame.  Le  vhmat 

au  début,  une  pustule,  un  ulcère  tout  local ,  laie  m- 

qui,  bornée  d'abord  au  point  où  elle  se  dtnHi^, 

lera  subir  que  plus  tard  i        modincation  générale  a  li 

islitution?  beaucoup  le  so         lent.  D'autres  préteolcS 

que  lechanoren'eslqu'iui signes    .siblede la  maladie,  elquV 

lors  qu'U  apparaît,  l'économiee       i^asubil'imprégnalioDTt- 

lolique.  Pour  les  premiers,  le  pu     sûr  moyen  de  prévenir r»- 

fection  générale,  la  arbide,  le  passage  à  \'îv 

latent,  c'est  d'enlever  I  ml  qu'il  ait  poussètlesn- 

cines  dans  l'oi^iisme.  LiC  i  le  ciseau  ,  la  cautérisabs 

profonde  qui  retranche  le  bo        on  ulcéré,  en  constili»  b 

meilleure  prophylaxie.  Selon  les  autres,  un  traitement  jsi- 

néi-al  spécifique  détruira  seul  le  ferment  qui  déjà  rircuV 

dans  les  veines. 

Pour  certains ,  tout  le  traitement  consiste  dans  Yeso^ 
(Convenable  des  antiphlogistiques.  A  leurs  yeux,  le  menw 
est  tout  au  moins  inutile,  s'il  n'est  pas  nuisible,  fû  môv 
il  n'est  pas  le  véritable  auteur  du  fantastique  éclisSmàtç 
des  symptômes  domiés  comme  l'appareil  des  accidents  secœ- 
daires  et  tertiaires  de  la  vérole.  Pour  leurs  antagonisUï- 
l'usage  des  iiiercuriaux  cl  des  sudoiifiques  offre  encan;  1^ 
moins  équivoque  garantie  contre  les  puUulatious  de  la  mt- 
ladie  vénérienne.  Cliaeun  donc,  suivant  la  diversité  de  sp 
vues  théoriques ,  tirera  de  la  considération  de  l'espèce  ^ 
l'accident  primitif  et  du  mode  de  traitement  antérieureiw* 
employé,  des  conséquences  opposées  sur  les  proI>abitilés  ^ 
l'existence  de  la  syphilis  à  l'état  latent. 

Au  reste,  s'il  devient  difficile  de  reconnaître  de  ^  dit 
se  trouve  la  vérité  dans  les  solulims  contradictoires  de  tts 
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importants  probltïines  de  patliogénie  et  de  lliérapeiitique , 
il  n'en  est  pas  moins  remarquable  qu'au  milieu  de  cet  anta- 
gonisme de  doctrines  ,  il  se  rencontre  un  point  sur  lequel 
tout  le  monde  est  d'accord  :  c'est  que,  quel  que  soit  le  trai- 
tement préféré ,  il  est  indispensable  que  les  rtigles  sur  les- 
quelles il  repose,  soient  fidèlement,  invariablement  obser- 
vées ,  les  chances  de  vérole  constitutionnelle  étant  en  rai- 
son directe  de  la  négligence  apportée  dans  l'application  de  la 
méthode  tliérapeutiqiie  ,  quelle  que  soit  celle  que  l'on  ait 
adoptée. 

En  effet,  un  traitement  incomplet^  irrégulier,  interrompu, 
repris  pour  être  de  nouveau  abandonné ,  favorise  au  [jus 
haut  degré  le  passage  de  la  syphilis  de  l'état  actif  à  l'état 
krvé.  Cela  se  voit  tous  les  jours.  Un  chancre ,  une  gonor- 
rtiée  sont  à  peine  disparus,  que  la  cure  est  suspendue.  Les 
accidents  reparaissent-ils,  on  la  reprend,  pour  s'en  affranchir 
encore  à  la  première  amélioration.  Or ,  qu'airive-t-il  ?  Le 
^rmptôme  primitif,  aj^iarent,  a  cédé  à  l'inQuence  d'une  thé- 
rapeutique hasardée,  mais  l'affection  continue,  la  vérole  n'a 
été  qu'assoupie;  elle  ne  tarde  pas  à  se  réveiller,  et  le  germe 
revivifié  va  développer  ses  fruits  sur  des  régions  phis  éloi- 
gnées.c  Lescausesdeces  repos  temporaires,dîtHufeland,sont 
principalement  des  traitements  mercuriels  incomplets,  qui 
n'ont  fait  que  supprimer  le  mal  (suspendre  l'action  du  virus], 
sans  l'étmndre  (sans  tuer  le  germe  du  virus).  »  (1) 

Pour  confirmer  l'opportunité  et  la  justesse  de  ces  con»- 
dérations,  il  n'est  pas  besoin  de  recourir  à  d'autres  maté- 
riaux que  ceux  sur  lesquels  a  reposé  l'étude  des  métamor^ 
phoses  de  la  syphilis.  AJnd ,  tandis  que  la  syphilis  larvée. 
et  ceci  s'applique  à  l'état  latent  qui  l'a  précédée,  s'est  ma- 
nifestée 55  fois  après  des  accidents  primitifs  restés  sans 
traiment  mercuriel,  et  31  fms  après  des  symptômes  primiti& 

(I)  TYaité  dt  mid.  prat. p.  497. 


tifflUDa  >s  par  des  traitements  iriV^niliei-K  t-t  de  tm])  ixmk 
(hirt^e.  en  tout 06  fois,  elle  ne  s'est  produite  que  II  Toisikn 
mie  le  traitement  avait  été  régulier  et  i^uiiplrl. 

lies  tx)nditiun$  favorables  à  l'établisscntent  tit-  IVtal  b- 
Ifiit  se  trouvent  don<!  dans  l'absenct;  «•!  ilaiis  )'irre)nbnlr 
des  traitements  primitifs.  Par  contre,  U  garantie,  ûiicnib- 
solue,  du  moins  relativement  la  {:dus  sùrc.  devra  rtre  dw- 
cliée  dans  l'observaiioi  use  des  i-t^es  d'un  tral^ 

ment  sévère. 

Je  vais  plus  loin  :  je  n'hésil  pas  à  croire  qu'un  inilf- 
ment  plus  exmvei  o     vsé      k  actndents  primitifs,  pow- 

rait  éteindre  le  germe  la  s  ilis ,  et  mettre .  d'uut'  i» 
nière  à  peu  prts  i  conomie  à  l'abri  de  l'infecùi 

l'onsécutivc  à  laquel  '  nos  jours  si  frt-quenusal 

exposée.  Je  m'ex  ir  le;  conditions  fonnellt-sHfe 

rfegles  inviolables  du  traitement  el  que  je  Tenlends  : 

La  tiiérapeuUque  des  maladies  vénérieiinesa  n-çu  dep» 
des  améliorations  sur  des  points  très-nombreux;  eliea  él^Ji- 
bari'assée  des  excessives  salivations  qui  portaient  auetirpa 
préjudice  non  moins  considérable  que  les  attein  les  du  mal  l>- 
mème.  Le  traitement  local  de  plusieurs  symptômes  est  à- 
venu  plus  judicieux  et  plus  efBeace.  L'alliance  de  l'iode  d 
du  mercure  a  accru  ta  vertu  de  ce  dernier  contre  lésai» 
dents  secondaires  ;  les  tertiaires  ont ,  à  un  petit  nombR 
d'exceptions  près,  trouvé  leur  remtde  spécifique  dans  fit- 
dure  de  potassium  ,  etc.  Ces  avantages  sont  incontestable- 
Mais  dans  l'ensendile  du  ti'aitenient,  dans  les  lois  généra 
(jiti  doivent  y  présider ,  n'a-t-on  pas  fait  un  pas  eu  arrièM- 
La  connaissance  des  meilleures  méthoiles  s'étant  vulgui- 
s(^e,  les  soins  et  la  surveillance  qu'exigent  les  accidents  pei- 
mitifs  sont  enlevés  des  mains  de  l'homme  de  l'art  poiiréw 
confiés  à  quelques  pliiirmaciens  accrédités.  Souvent  lesu*- 
fades  ne  s'adressent  même  pas  à  ces  demi-lumières:  iks< 
traitent  eux-mêmes,  d'après  leur  propre  expérience,  mi 
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défaut ,  avec  Taide  de  quelque  ami  éprouvé....  par  la  vé- 
role. 

On  s'arme  d'un  flacon  d'essence  de  salsepareille  et  d'une 
boite  de  ces  pilules  qui  ont  plus  fait  pour  populariser  le  nom 
de  Dupuy  tren  que  ses  grands  succès  chirurgicaux ,  et  sauf 
les  cas  de  chancre  phagédénique  et  du  bubon  sur-aigu ,  on 
ne  change  rien  à  ses  habitudes,  à  ses  plaisirs  comme  à  ses 
labeurs  journaliers.  L'ulcère  s'est  fermé.  La  cure  est  immé- 
diatement interrompue.  Elle  ne  saurait ,  certes ,  être  plus 
expéditive.  En  est-elle  plus  sûre?  nullement.  La  récidive  est 
à  peu  près  certaine ,  car  il  a  manqué  la  condition  indispen- 
sable au  succès  réel  et  durable  de  la  cure  :  l'observance  du 
r^me. 

L'observance  du  réghne ,  voilà  pour  moi  la  base  com-  \ 
mune  de  tous  les  traitements,  la  condition  essentielle  aune  ! 
^érison  définitive.  C'est  dans  l'influence  toute-puissante  j 
du  régime  que  les  malades,  dès  le  seizième  siècle,  trouvaient  I 
un  refuge  contre  les  fureurs  réunies  du  mal  et  du  remède,  j 
le  mercure,  qu'on  leur  prodiguait  d'une  main  si  libérale.  > 
C'est  par  le  régime  poussé  jusqu'à  la  plus  extrême  rigueur 
que  les  habitants  de  l'Abyssinie,  que  les  fellahs  d'%ypte, 
que  la  plupart  des  peuples  barbares ,  étouffent  leurs  maux 
vénériens.  C'est  le  régime  qui  guérit  radicalement  tout  un 
hôpital  de  soldats  véroles,  que  le  docteur  Clot-Bey  vit  em- 
barquer à  Alexandrie  en  1840,  et  y  débarquer,  après  avoir 
souffert  en  mer,  durant  quelques  semaines^  tous  les  tour- 
ments de  la  faim,  exténués,  il  est  vrai ,  par  l'abstinence, 
mais  aussi  purifiés  par  elle  de  toute  souillure  vérolique.  C'est 
le  régime  que  nous  avons  vu,  dans  un  si  grand  nombre 
d'observations ,  arracher  à  une  destruction  immmente  des 
malades  dont  l'affection  syphilitique,  jusqu'alors  incurable , 
avait  résisté  aux  traitements  les  plus  énergiques. 

Ces  rigueurs  du  jeûne,  cette  diète  qui  restreint  l'alimen- 
tation à  quelques  onces  de  pain  dur,  de  fruits  secs ,  d'aman- 
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/  des  torréfiées,  de  viande  rôtie ,  cette,  cure  par  la  faim .  y 
1  voudrais  gii'elle  fût  imposée  dans  tqu^tojgyggriodes  du  ml 
1  vénérien.  Si  le  régime,  alors  que  le  virus  a  ulcéré  la  gor^, 
carié  les  os,  vicié  presque  en  entier  la  peau  et  le  tissu  od- 
lulaire ,  alors  qu'aux  ravages  du  mal  se  sont  ajoutés  les  rf- 
iets  toxiques  des  plus  actifs  médicaments  ,  alors  que  Vat- 
ganisme  est  miné  ,  ébranlé  dans  ses  fondenoents ,  si  le  ré- 
gime suffit  lui  seul  à  réparer  toutes  les  brèches ,  oo ,  v 
voulût-on  pas  le  regarder  comme  le  seul  auteur  de  soeoe 
inespérés,  s'il  est  encore  le  plus  apte  à  faciliter  l'actioa  i 
nouveaux  agents^  que  ne  fera-t-il  pas ,  au  temps  où  la  ood»- 
titution  sera  encore  dans  toute  sa  vigueur ,  ou  les  mauife- 
tations  de  la  vérole  seront  encore  locales ,  où  le  mal  n'aun 
jeté  dans  l'économie  que  des  racines  récentes  et  peu  éto- 
dues  ! 

Je  voudrais  donc  ,  soit  que  l'on  se  déclare  partisan  Ai 
traitement  sans  mercure,  soit  que  l'on  ci-oie  indispenssUe 
de  recourir  aux  vertus  séculaires  de  cet  héroïque  agent,  sûi 
que  l'on  motte  ses  espérances  dans  les  préparations  aurifia 
res  ou  sudorifujues,  je  voudrais  que  l'on  s'appliquâl  à  fain* 
comprendre  au  malade  qu'il  est  menacé  plus  que  dans  se 
jours  présents,  qu'il  l'est  dans  sa  vie  entière,  et  que  ravenir 
de  sa  santé  dépend  irrévocablement  du  respect  ou  du  n)ê- 
pris  (ju'il  aura  pour  la  rigoui'cuse  observance  du  ré^me. 

Point  de  confiance  dans  la  bénignité  apparente  du  mal. 
surtout  point  de  fausse  honte  !  Que  le  malade  atteint  par  b 
vérole  agisse  comme  s'il  était  frappé  d'une  pneumonie, 
d'une  dyssenterie,  d'un  rhumatisme.  Dans  quelque  posiik-f 
qu'il  soit ,  qu'un  aveu  immédiat  prévienne  les  ifacheiix  n*- 
sul  ta ts  attachés  à  une  dissimulation,  difficile  d'ailleurs  à  Sii'i- 
tenir,  toujours  périlleuse  pour  lui,  souvent  funeste  à  aulnii 
qu'il  sache  se  condamner  à  un  repos  de  quelques  semaii^-^ 
(»t  tandis  que  l'homme  de  l'ai't  opposera  aux  symptômes  kxitiA 
les  soins  convenables,  qu'il  s'attache,  lui ,  à  mettre  entrv  t 
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maladie  actuelle  et  l'infection  consécutive,  l'obstacle  puissant, 
invincible,  d'une  diète  austfere  :  cura  famis. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  existe,  pour  imprimer  à  l'oi^anisine 
un  travail  de  réaction  et  d'élimination  dépuraliye ,  de  plus 
puissant  excitateur  que  la  cura  famis  :  par  elle,  un  surcroît 
d'activité  s'empare  de  tous  les  appareils  d'absorption  ;  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  se  vident  de  leurs  sucs  superflus; 
toutes  les  molécules  inutiles  vont  se  brûler  au  foyer  pulmo- 
naire ;  chaque  oi^ne  se  dépouille  de  ses  éléments  étrangers 
pour  ne  conserver  que  les  plus  indispensables  à  son  intime 
constitution  ;  et  au  milieu  de  ce  mouvement  général ,  on 
voit  s'augmenter  dans  une  proportion  égale  la  force  des 
médicaments,  et  leur  dose  la  plus  faible  impressionner  l'oi-- 
ganisme  plus  énei^quement  que  ne  le  font,  en  dehors  du 
régime,  les  doses  les  plus  élevées.  Au  régime  est  inliérente 
la  double  faculté  d'^r  sur  le  mal  et  sur  les  remèdes  :  il 
atténue  les  qualités  nuisibles  de  l'un,  et  décuple  les  forces 
curatives  des  autres. 

Toutes  les  fois  que  j'ai  pu  décider  un  vérole  atteint  des  symp- 
tômes primitifsou  des  secondaires,  à  se  courber  sous  le  joug  de 
la  cura  famis,  j'ai  vu  ta  maladie  s'amender,  disparaître  avec 
promptitude,  et  la  cure  s'effectuer  dans  un  espace  de  temps 
plus  court.  En  outre,  parmi  ceux  qui  n'ont  pas  fait  d'infrac- 
tion à  la  règle,  aucun,  jusqu'id,  ne  m'a  offert  d'accidents 
consécutifs.  Je  me  propose  d'en  fournir  ta  preuve  dès  que 
le  nombre  des  faits  que  je  possède  se  sera  sufRsamment  ac- 
cru pour  que  j'en  puisse  déduire  des  conséquences  géné- 
rales. 
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âBTICLB    II. 

LOASQOE  l'état  LATEIiT  S'fiST  HIODUrr  »  d'aHIÈS  OIIELS  D- 
DIGES  SOUPÇONNER  SON  EXISTENCE?  A  QUELS  8K1BS  U 
RECONNAITRE  ? 

n  n'arrive  guère  que ,  durant  tout  le  temps  qui  sépirek 
dévelcqppement  des  symptàmes  secondaires  de  la  cessatkmdB 
accidents  primitifs^  un  médecki  puisse  suivre  les  nuUei 
chez  lesquels  la  syphilis  existe  à  l'état  latent,  et  relever  net 
une  persévérante  attention,  soit  les  modificatioiis  légères  « 
profondes  que  ce  prindpe  occulte  imprime  aux  Ibnclioiii  k 
ï'écononûe ,  soit  les  altérations  diverses  d'organe  et  de  tifli 
qui  dépendent  de  son  influence.  J'ai  donc  été  réduit ,  av  oe 
point  y  à  interroger  les  malades  eux-mêmes  et  à  m'en  np- 
porter  à  leurs  souvenirs.  Or,  si  le  nombre  des  hommes  it 
1  art  doués  du  génie  d'observation  est  si  restreint ,  à  qoH 
petit  nombre  ne  se  borneront  pas  les  malades  capables  it 
bien  s'observer,  et  de  rendre  un  compte  exact  et  clair  it 
leurs  obser\ations? 

On  conçoit  que  les  données  que  j'ai  pu  obtenir  sur 
les  questions  ci-<lessus  posées  aient  été  peu  nombreu- 
ses ;  elles  n'ont  pas  non  plus,  je  l'avoue,  offert  une  grande 
valeur.  L'importance  du  but  que  je  désirais  atteindre  moi 
plus  vif  le  regret  que  j'éprouve  d'en  être  resté  beaucoup  tmp 
éloigné.  Cependant,  quelque  minces  que  soient  les  réâillat 
(le  mes  recherches,  j'ai  cru  utile  de  les  exposer. 

1**  Quelques  malades  m'ont  dit  avoir  remarqué  que,  pen- 
dant le  sommeil  de  leur  affection  vénérienne ,  chaque  aa- 
née,  au  retour  des  chaleurs,  l'épiderme  de  leurs  mains  £^ 
soulevait  et  se  rompait  en  plusieurs  endroits,  soit  sur  làTact 
dorsale ,  soit  à  la  paume,  soit  sur  les  doigts,  par  petits  point 
ne  dépassant  pas,  au  début ,  la  grosseur  d'un  grain  de  mil- 
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let.  Cette  desquanimatiûiL.tpute  superficjelle  est  d'abord 
ronde  ;  elle  conserve  quelque  temps,  en  s'élargissant,  cette 
forme,  puis^  à  mesure  qu'elle  s'accroît  davantage,  elle  n'offre 
plus  qu'une  circonférence  irrégulièrement  sinueuse.  La  sur- 
face altérée  est  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  vingt-cinq  cen- 
times jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  dix  sous  ;  elle  s'efface  en 
se  confondant  avant  l'épiderme  ambiant,  resté  sain.  Le  derme 
mis  à  nu  est  sec ,  d'un  rouge  obscur  et  d'une  sensibilité 
plus  marquée  qui  va  jusqu'à  la  cuisson.  Chaque  pla^e  met 
à  se  former,  à  grandir  et  à  disparaître,  de  quatre  à  huit  jours. 
U  en  existe  à  la  fois  trois,  quatre^six^  plus  ou  moins.  Ces 
desquammations  partielles  se  succèdent  durant  deux  ou  trois 
semaines.  Les  mains  reviennent  à  leur  état  normal  lorsque 
les  fortes  chaleurs  sont  bien  établies.  L'exfoliation  ne  se  re- 
produit pas  pendant  l'hiver ,  ni  pendant  les  saisons  autres 
que  l'été. 

Mon  attention  éveillée  sur  ce  point,  je  ne  tardai  pas  à  consta- 
ter l'existence  de  pareils  phénomènes  épidermiques  chez  un 
certain  nombre  de  personnes.  Toutes  avaient  des  antécédents 
de  vérole  ;  mais  chez  la  plupart ,  quoique  s'étant  renouvelés 
pendant  un  grand  nombre  d'années,  ces  phénomènes  n'ont  été 
suivis  d'aucun  accident  consécutif  de  syphilis.  Je  crois  même 
que  cet  état  pourrait  se  rencontrer  chez  des  personnes  vier- 
ges de  toute  contamination  vénérienne.  Le  surcroît  de 
vitalité  et  d'action  que  les  chaleurs  estivales  procurent  à 
l'appareil  dermoïque,  me  semble  y  prendre  phis  de  part  que 
l'influence  secrète  du  principe  de  la  vérole.  Ces  réserves 
faites,  j'estime  qu'on  devra  tenir  compte  de  cette  usure  cir- 
culaire de  l'épiderme.  Nul  n'ignore  que  les  syphilides  ont 
une  tendance  remarquable  à  prendre  la  forme  circulaire. 
(A.  Cazenave.) 

2°  D'autres  malades  m'indiquaient  comme  une  chose  qui 
jamais  n'avait  eu  lieu  chez  eux  avant  l'époque  de  la  pre- 
mière infection,  mais  qui  leur  était  devenue  habituelle  dans 
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la  suite ,  la  lacHilé  dtjeui^  oiiyles  à  se  briser  au  moimiff 
ctioc  et  sous  le  plus  légereSbrl.  L'ongle  aurait  dont-  é^im\c 
UDC  muditication  ;  sa  IHabililé  serait  peut-être  cominc  ir 
premiej-  de^é  des  altérations  que  la  s}'pltitis  peut  lui  lia 
subir,  et  dont  l'on^xis  vénérienne,  décrite  par  Delpedi^ 
^Clinique  chirurgicale,  l.  l.p.564.,  préseuteraîtlepto 
i.  On  verra  dans  l'ouvrage  de  cet  éoiineot  ciûrv- 


tcnpUoi 


'^1  d- 


zenavei 

«  L'oiijxis , 
ongles,  soit  des  pu 
un  gonQement  | 


-"e  l'ouysis  s\'pliilitiijitf,  d 
'appuie.  Je  me  Itorm-nii 
r  co  poinl  des  dégi-uéie- 
syphilides  de  M.  A.  (> 

:éralive  de  ta  matrice  Je 
lins,  consiste  d'abord  due 
i  plusieurs  points  tout  ai- 


tour  de  l'ongle,  surtout  vers  sa  lacine  ;  la  peau  y  passe  k 
muge  cuivré  à  la  teinte  violacée  ;  quelquefois  il  s'y  forer 
une  ulcération  caractéristique  ;  d'auti-es  fois ,  de  dessous  un 
Itouri-elet  qui  se  prolonge  de  cliaque  coté  de  l'ongle,  suIdIf 
un  pus  souvent  inèlé  de  sang  noirâtre;  c'est  alors  »irliit 
que  cette  malatiie  est  trf's-douloureuse.  L'ongle  tombe;  i 
se  reproduit,  si  la  matrice  n'est  pas  le  siège  de  l'uIcéniliaD: 
dans  le  cas  contraire,  îl  s'y  forme ,  plus  tard ,  uue  cîcatrin 
froncée  et  quelques  petites  plaques  cornées  tout  à  fât  infi»- 
nies.  Quelquefois ,  je  dirai  même  le  plus  souvent,  l'inÛam- 
niation  de  la  matrice  de  l'ongle  ne  va  pas  jusqu'à  l'ulcératk».* 
«  Dans  quelques  cas,  l'altéi-ation  de  structure  est  gàit- 
r-ale,  et  l'ongle  est  converti  en  une  pi^oduclion  cornée,  é- 
cbe,  grisâtre,  chagrinée,  ti-ès-friable.  Cette  forme,  qiù  éoil 
bien  connue  des  anciens,  esl,  je  le  ivpJïte,  tK's-conimiine;i 
est  même  rare  cni'ime  syphilis  existe  longtemps  sans  qi» 
les  ongles  du  malade  soient  plus  ou  moins  altères.  EDe  c^ 
toujours  secondaire.  C'est  quelquefois  le  seul  aynqptôme^ 
trahisse  une  syphilis  consécutive.  > 
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•  C'est  au  même  genre  d'altéralion  qu'il  faut  rapporter 
la  chute  spontanée  des  (»igles,sans  inflammation  ni  altération 
préalables  de  l'ongle  ou  de  ses  annexes.  *  (Mus.  Brassavola, 
Hanter, Cullerier oncle,  etc.  ) 

Ainsi ,  lorsque  l'altération  de  l'ongle  ira  jusqu'à  l'onynis, 
et  que  des  ulcérations  en  occuperont  la  matrice  et  les  chairs 
qui  l'avoisinent ,  alors  les  caractJiFes  présentés  par  les  ulcè- 
res fourniront  un  signe  manifeste  de  l'infection  constitution- 
nelle. Certaines  déformations  de  cette  lame  cornée  pourront 
également  faire  préjuger  l'existence  d'une  dîathèse  syphili- 
tique. Mais  pour  les  cas  oii  la  modification  que  l'ongle  aura 
éprouvée  se  borne  a  rendre  son  tissu  plus  cassant ,  je  dois 
apporter  à  la  valeur  de  ce  »gne  les  mêmes  restrictions  que 
pour  la  desquammation  précédemment  signalée.  En  outre, 
à  l'égard  de  ces  dernières  allératicHis,  on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  que  le  vice  scrofuleux  est  par^lement  apte  à  les  pro- 
duire ,  ni  négliger ,  avant  de  déclarer  le  malade  sypliilitî- 
qne ,  de  s'assurer  que  sa  constitution  a  toujours  été  libre  de 
tout  levain  strumeux. 

3*  n  est  des  malades  qui  ont  remarqué  que,  chez  eux , 
entre  les  accidentes  primitifs  et  les  secondaires,  l^jioils 
des  diverses  r^ons  de  leur  corps ,  leur  barbe ,  leurs  che- 
veux, autrefois  souples,  luisants,  onctueux,  d'une  couleur 
tmifornie ,  étaient  devenus  et  étaient  restés  secs  ,  rudes  , 
ternes,  leint^de  plusieurs  couleurs  ;  que  noirs  ,  blonds  ou 
châtains  à  leur  partie  moyenne ,  ils  blanchissaient  à  la  radne 
et  à  la  pointe,  à  ta  manière  des  poils  de  blaireau,  et  se  lour^ 
naient  sur  eux-mêmes  en  spirale.  Cet  élal  précédait,  d'or- 
dinaire ,  leur  chute  partielle  ou  générale.  Mais  souv^t  les 
diangements  dans  les  qualités  physiques  des  cheveux  et 
des  poils,  se  produisaient  sans  amener  leur  chute,  sans  s'ac- 
compagner  d'alopécie. 

Des  symptômes  secondaires  se  dét^laraient,  un  traitement 
relier  intervenait  ,  et  les  malades ,  débarrassés  des  au- 
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très  symptômes  de  vérole  ,  voyaient  leur  chevelure ,  leurs 
favoris ,  les  poils  des  autres  régions,  recouvrer  souplesse , 
lustre  ,  onctuosité ,  couleur  uniforme. 

La  vérole  a-t-^lle  seule  le  privilège  d'occasionner  ces 
changements  dans  le  système  pileux  ?  Je  ne  le  pense  pas.  La 
chute  des  cheveux  n'appartient  pas  non  plus  uniquement  à 
cette  affection.  Néanmoins,  par  les  modifications  que  je  viens 
de  décrire ,  comme  par  l'alopécie,  le  médecin  devra  être  mis 
sur  ses  gardes ,  et  ne  pas  oublier  que  la  chute  générale  ou 
partielle  des  cheveux,  a  été  maintes  fois,  depuis  l'origine  de 
la  maladie  vénérienne ,  le  seul  symptôme  de  la  syphilis  con- 
stitutionnelle. 

4"*  Quelques  personnes  ont  été  sujettes  pour  la  première 
fois,  à  la  suite  de  leur  infection ,  à  des  efilorescences  de  la 
•  peau ,  à  des  ém^ons ji^nom^^  ,  opiniâtres  ou  fugitives , 
mais  n'offrant  pas  le  caractère  des  véritables  syphilides.  Ainsi 
la  malade  de  l'observ.  49  voyait ,  à  l'approche  de  ses  rè- 
gles ,  son  corps  se  couvrir  de  taches  rougeâtres ,  violacées , 
semblables  à  de  petites  feuilles  d'arbre,  sans  saillie,  et  se 
dissipant  dès  que  le  flux  menstruel  était  établi.  Celle  de 
l'observ.  43  avait  remarqué  que,  depuis  sa  vérole ,  elle  avait 
toujours  eu  la  face  haute  en  couleur,  injectée,  parsemée  de 
petits  boutons  à  fleur  de  peau  et  de  plaques  éry thémateuses. 
Chez  celle  de  l'observ.  56,  de  temps  en  temps  se  montraient 
aux  grandes  lèvres  quelques  boutons  qui  ,  soigneusement 
examinés,  furent  jugés  dartreux,  et  qui,  traités  par  les  bouil- 
lons rafraîchissants  et  les  bains  de  Baréges,  ne  reparurent 
plus. 

Quelque  légers  que  soient  ces  épiphénomènes ,  les  ma- 
lades en  sont  toujours  fort  préoccupés  ;  ils  sont  facilement 
enclins  à  en  grossir  l'importance  et  à  les  considérer  comme 
un  signe  de  vérole  mal  éteinte.  En  réalité ,  il  est  impossi- 
ble de  tirer  parti ,  pour  la  découverte  de  la  syphilis  latente, 
d'épiphénomènes  aussi  variables ,  aussi  vagues ,  aussi  dé- 
pourvus de  tout  caractère  spécifique. 
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J'ai  rencontré  un  certain  nombre  de  malades  qui ,  après 
une  ou  plusieurs  infections ,  étaient  restés  sujets  à  Yherpes 
prœputialiSy  affection  d'ordinaire  sans  gravité ,  mais  sin- 
gulièrement opiniâtre  et  importime ,  car  le  patient  incline 
toujours  à  la  rapporter  à  la  conta^on  syphilitique.  Il  est 
certain  que,  mécx)nnues ,  irritées  par  des  traitements  exci- 
tants, et  surtout  cautérisées,  les  exulcérations  superficielles 
et  groupées  s'étendent ,  se  creusent ,  relèvent  et  durcissent 
leurs  bords ,  et  jouent  à  s'y  méprendre  le  véritable  chancre; 
et  dans  ce  cas,  lorsque,  sous  l'influence  d'un  meilleur  mode 
de  traitement ,  elles  reprennent  leur  bénignité  première  et 
s'effacent ,  elles  laissent  après  elles  une  cicatrice  semblable 
à  celle  du  chancre  ;  tandis  que  ,  reconnues  dès  le  principe 
et  modifiées  par  des  soins  de  propreté,  etc.  elles  s'évanouis- 
sent sans  laisser  de  trace  sur  l'épithélium ,  dont  elles  n'ont 
pas  dépassé  l'épaisseur. 

V herpès  prœputialis ,  s'il  est  prompt  à  disparaître ,  est 
non  moins  prompt  à  revenir.  J'en  ai  vu  qui  ont  résisté  à  des 
traitiiments  prolongés ,  à  de  grands  armements  thérapeuti- 
ques ,  hors  de  proportion  avec  Texiguité  de  la  maladie ,  à 
l'action  des  eaux  minérales,  par  exemple.  Cette  persistance 
d'un  si  petit  mal  m'a  maintes  fois  rappelé  la  fable  du  Lion  et 
du  Moucheron  :  ce  moucheron  pathologique  est  difficilem^t 
écrasé.  Je  suis  loin  pourtant  d'en  faire  un  symptôme  de  syphi- 
lis ,  et  j'ai  montré  les  inconvénients  qu'il  y  aurait  à  le  con- 
sidérer et  à  le  traiter  comme  tel.  Je  constate  seulement  que 
je  l'ai  assez  souvent  rencontré  chez  des  sujets  qui  avaient  été 
véroles. 

Les  opinions  des  auteurs  sur  les  causes  qui  l'engendrent^ 
sont  d'ailleurs  fort  diverses  :  les  uns  le  font  dépendre  de 
l'abus  du  mercure  (Pearson)  ;  d'autres  le  regardent  comme 
symptomatique  d'une  phlegmasie  chronique,  ou  d'un  rétré- 
cissement du  canal  de  l'urètre  (  Gopeland  )  ;  comme  lié  à 
une  affection  des  organes  digestifs  (Evans  et  Samuel  Plumbe). 
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'  ''Iflereté  de  certains  écoulciiiwils  leucorriiéiques ,  lim 
des  i^ies  ,  l'excitation  prwluite  par  dt>â  exù<s  de  talik, 
m'ont  pani  le  plus  souvent  en  être  r(HXTn.*îion. 

S'  Je  rappellerai  ici  que  la  malade  de  Tobserv.^» 

préseutait  aucun  signe  de  syphilis ,  et  que  sa  tnaladir,  fa 

phthisie  laryngée  ,    ne  ftit  reconnue  ,    traitée  el  {(wi» 

ramme  étant  de  nature  vénérienne ,  qu'au  nromiotl  où  d» 

pustules  sypliilîtiques  se  lèrent  chez  t'enfant  ifu'eb 

avait  mis  au  jour.  Ces  cas  ne  sont  pas  très-rares.  U  «s  d 

(l'auli'cs  où  le  pmduit  de  la  com  tption,  entaché  du  «icc<iM 

ses  auteurs  portent  en  eux  le  germe  cach«,  ne  peut  Toiri 

matuiît^ ,  et  est  expulsé  avant  l'heure  du  sein  de  la  laîit 

Tant  que  les  parents  n-stent  sous  l'iofluence  du  prinâp 

.rvérolique,  on  voit,  à  des  époquts  iixes  ou  variables, t 

'I  reproduire  de  fréquents  avortements,  sans  (|u*oa  piosseta 

[irallacher  aux  causes  ordinaires  de  ce  genre    daccidaft 

jl  Le  fœtus  peut  ne  présenter  aucim  symptôme   de  s\plii6s, 

[I  «t  l'action  du  virus  borner  ses  elfets  à  la  mort  de  l'eifa* 

il  et  à  son  expulsion  pi-ématuréc.  Des  avorteinents  succcaà&fl 

se  produisant  en  dehors  de  toute  cause  appréciable,  [nw 

raient  donc  suggérer  au  médecin  le  soupçon  d'une  sippl* 

latente ,  par  instinct  en  quelque  sorte ,  et  comme  uni-  hïp 

Ihfese  ^  ajouter  à  d'autres  conjectures  hypoUiétiques.  (à 

derniers  mots  annoncent  sur  quel  fragile  fondement  s'ip* 

paierait  une  telle  supposition  ,  et  avec  quelle  réserve,  n» 

quels  ménagemeuLs  elle  flevrait  être  accueillie  et  mi«« 

œnvre. 

J'ai  cm  pouvoir  rattacher,  dans  deux  ou  trois  «m» 
stances  ,  un  état  prolongé  de  stérilité  à  la  syphilis  latii)lr^<^ 
l'un  des  époux.  Dans  le  premier  ras  ,  après  l'expIrtciM 
tardive  d'accidenLs  secondaires  chez  le  mari  et  leurgiiériM» 
radicale,  la  femme  devint  pour  la  première  fois  Cfiixùae,'* 
donna  pir  la  suite  des  preuves  réitérées  de  sa  iflOontH 
native.  Dans  te  st-cond  cas  ,  le  mari  avait  înliacté  tt  ftfl* 
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dès  les  premiers  jours  de  leur  union.  Guéris  tous  deux  en 
apparence,  plusieurs  années  s'étaient  écoulées  sans  qu'il 
leur  survint  des  enfants.  Attribuant  la  stérilité  de  leur  couche 
aux  restes  cachés  de  leur  ancienne  maladie,  et  tourmentés 
par  cette  idée ,  ils  exigèrent  que  je  les  soumisse  à  un  traite- 
ment antisyphiUtique  régulier.  Soit  efifet  réel  des  remèdes, 
soit  coïncidence  fortuite ,  après  cette  épreuve,  plusieurs  en- 
fants leur  naquirent.  Le  peintre  de  Tobserv.  25  n'eut  aussi 

ji  1      — 1 1  II  I  » 

des  enfants  qu'à  la  suite  du  traitement  ioduré  qui  le  délivra 
d'une  amblyopie  amaurotique  vénérienne. 

Mais  que  d'incertitude  ,  que  d'obscurité  dans  les  causes 
de  l'avortement  et  de  la  stérilité  !  Combien  n'est  pas  hasar- 
dée la  supposition  qui  rapporte  des  faits  de  ce  genre  à  l'in-* 
fluence  du  principe  syphilitique  !  Car ,  pour  le  malheur  de 
l'humanité ,  la  nature  n'a  pas  attaché  la  stérilité  à  l'union 
des  individus  véroles  ,  ni  l'avortement  aux  conceptions 
contaminées  !  Loin  d'accorder  à  l'homme  un  bienfait  qui 
eût  au  moins  maintenu  sauve  la  santé  de  sa  race^  elle  a  le 
plus  souvent  rendu  l'enfant  solidaire  de  l'infection  encourue 
par  les  auteurs  de  ses  jours. 

6**  Dans  l'observ.  58,  nous  avons  vu  que  Deidier ,  à  l'as- 
pect d'un  ensemble  d'altérations  qu'offraient  les  traits  du 
visage  et  l'habitude  du  corps  d'un  jeune  jurisconsulte ,  s'aida 
de  ce  faciès  particulier  pour  soupçonner  une  syphilis  latente, 
avant  même  d'avoir  reçu  l'aveu  des  antécédents  véroliques 
de  ce  fébricitant.  Il  fallait  bien  que  la  physionomie  du  jeune 
homme  présentât  quelque  chose  de  caractéristique ,  pour 
avoir  frappé  ses  amis,  étrangers  à  l'art  médical. 

J'ai  dit  que  nos  prédécesseurs  savaient,  pour  le  diagnos- 
tic ,  tirer  parti  de  ce  fagies  sypliili tique.  «  Avant  que  le 
virus,  dit  Swediaur,produise  des  éruptions  à  lapeau,ou  autres 
effets  visibles  dans  le  corps  ,  les  malades  tombent  souvent 
dans  des  abattements  et  dans  des  langueurs  extraordinaires  ; 
quelquefois  ils  sentent  dans-toutes  les  parties  du  corps  des 
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douleurs  erratiques^  et  dans  les  os  CTKadriqiieB»deid«^ 
et  des  élancements  de  dehors  en  dedans,  ;  finéqnemnotl 
se  manifeste  une  douleur  dans  le  péricrine  p  oomoK  âh 
tète  était  fortement  comprimée.  Quand  les  donleun  mit 
viennent  pas  très-idolentes  pendamt  la  nuit,  dks  anert 
simplmient  de  l'agitation  et  de  Tinquiétade  ;  elks  parûm 
fort  différentes  des  douleurs  perçantes  qm  attaquent  kss 
cylindriques  dans  une  infection  qpiûlitique  wa&nok,* 
qui  causent  répaisôssement  et  le  gonfleinent  du  péimk, 
ou  une  véritable  exostose ,  fréquemment  suivie  de  la  m 
Les  premières  soat  des  espèces  de  douleurs  erratiques  hr- 
nées  au  périoste  ou  aux  surfilées  musculaires ,  aponénafi- 
ques  ou  ligamenteuses,  rt sont  qudquefois  ai  Mgbns,  qi'd- 
les  excitent  à  pdne  des  plantes;  mais  lors  même  qu'eb 
sont  le  plus  fortes,  ailes  sont  évidemment  plussupporlilb 
que  ces  dernières.  » 

<  Outre  CCS  symptômes  ,  les  malades  éprouvent  souvci 
de  la  faiblesse  et  de  la  lassitude ,  non-seulement  pendant  If 
jour  et  lorsqu'ils  sont  debout ,  mais  plus  spécialemeot  en- 
core le  malin ,  quand  ils  se  lèvent  :  le  sommeil  ni  le  it 

A  *— i^^g— ~ —  —     -  -   -i  — ^ 

ne  leur  procurent  aucun  repos  j,  aucun  rafraîcliissemeot.  11$ 
sont  attaqués  d'une  fièvre  de  Tespëce  lentf>  avec  un  pook 
faible  et  aci^éléré  ,  les  yeux  enfoncés ,  le  cercle  de  Ycn^ 
livide  ;  ils  ont  les  épaules  et  les  côtes  douloureuses  ;  la  phy- 
sionomie montre  une  constitution  harassée  et  minée  ;  en  m 
mot^  le  malade  maigrit  et  dépérit  sensiblement*  »  (1) 

Les  traits  de  ce  tableau  peuvent  être  communs  à  pb* 
sieurs  états  morbides  ;  mais  on  ne  saurait  nier  qu'ils  n^  » 
rencontrent  chez  un  certain  nombre  de  personnes  travaillées 
i  par  une  syphilis  tout  intérieure.  Je  lis  dans  B.  Bell  :  «  1/ 
symptôme  irrégulier  le  plus  général  qui  domine  dans  b 
syphilis,  est  la  fièvre  ;  il  ne  se  borne  pas  à  un  seul  degrétt 

(I)  Swediaur  ,  Traité  des  malad.  syph.  t.  ii,  p.  S2. 
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la  maladie:  il  peut  survenir,  suivant  les  circonstances,  dans 
tous  les  différents  degrés.  Il  est  cependant  essentiel  d'ob- 
server que  la  fièvre  qui  paraît  dans  les  commencements , 
diffère  beaucoup  de  celle  qui  domine  en  général  par  la  suite. 
La  première  est  vraiment  symptomatique,  et  dépend  toujours 
d'une  affection  locale ,  d'un  bubon ,  par  exemple ,  d'un  ul- 
cère fixé  à  la  goi^e  ,  ou  d'un  nodus  ;  la  seconde  espèce  de 
fièvre ,  au  contraire ,  existe  souvent  sans  qu'on  puisse  dé- 
couvrir aucun  autre  symptôme  de  syphilis  ;  ainsi ,  l'une 
cesse  avec  la  cause  particulière  qui  l'a  déterminée ,  tandis 
que  l'autre  subsiste  tant  que  la  constitution  est  infectée  de 
virus  ;  cette  dernière  est  par  conséquent  plus  grave  et  mé- 
rite toute  notre  attention.  » 

«  Cette  fièvre  est  toujours  une  espèce  de  fièvre  hectique, 
accompagnée  de  symptômes  colliquatifs ,  surtout  de  sueurs 
nocturnes.  Le  malade  maigrit  en  conséquence  promptement  ; 
néanmoins,  par  une  singularité  particuHère  à  cette  fièvre, 
malgré  l'état  de  langueur  ou  de  maigreur  auquel  est  réduit 
celui  qui  en  est  attaqué,  il  lui  reste  communément  assez  de 
force  pour  continuera  vaquer  à  ses  affaires,  longtemps  même 
après  que  la  fièvre  s'est  déclarée.  Il  est  sujet  à  des  alterna- 
tives de  chaud  et  de  froid ,  particulièrement  à  ressentir  une 
chaleur  considérable  dans  tout  le  corps  vers  le  soir,  à  pas- 
ser les  nuits  dans  l'insomnie  et  l'agitation ,  à  avoir  enfin  le 
pouls  habituellement  vif.  »  (1) 

«  L'atrophie,  ou  le  dépérissement  insensible  de  tout  le 
corps,  est  un  symptôme  des  plus  communs  dans  la  syphilis 
invétérée  ;  il  est  sans  doute  un  effet  fréquent  du  mercure 
mal  administré  ;  néanmoins  il  est  aussi  un  symptôme  de  sy- 
philis. J'ai  vu  un  malade  qui  n'avait  pris  que  peu  ou  point  de 
mercure,  devenir  en  peu  de  temps  d'une  maigreur  extrême  ; 
on  en  voit  perdre  leur  embonpoint  et  l'air  de  santé  dont  ils 

(1)  B.  Bell,  loc,  cit.  1 11,  p.  205. 
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paraissaient  jouir,  maigrir  quelquefois  tout  à  coup;  leur  vi- 
sage vermeil  s'altérer  ,  devenir  pâle  et  jaune ,  comme  si 
tous  les  vaisseaux  étaient  absolument  privés  des  globules 
rouges  du  sang.  Je  considère  ce  symptôme  comme  un  des 
plus  fimestes  :  je  n'ai  vu,  dans  le  cours  de  ma  pratique,  que 
peu  ou  point  de  malades  en  réchapper.  »  (1) 

Sous  la  dénomination  de  chlorose  sypliilitique,  M.  Ricord 
a  décrit  cet  appauvrissemenTclu^ing ,  cette  décomposition 
anémique  des  solides  et  des  liquides  observée  chez  certains 
syphilitiques.  Plus  heureux  que  B.  Bell ,  il  a  trouvé  dans 
les  fernigineux  unis  aux  mercuriaux,  d'utiles  agents  pour 
combattre  cette  redoutable  cachexie. 

La  disposition  à  l'amaigrissement  impriniée  à  l'organis- 
me par  le  virus  syphilitique ,  au  lieu  de  se  généraliser  et  de 
s'étendre  à  tout  le  corps,  peut,  dans  certaines  circonstances . 
se  restreindre  à  une  étroite  limite ,  sejocaliser,  et  la  résorp- 
tion ne  s'effectuer  que  dans  un  seul  organe.  C'est  ainsi  que 
l'on  a  vu  les  testicule?  se  fondre  graduellement  et  disparaî- 
tre en  totalité.  Ce  fait  a  été  mentionné  par  les  auteurs ,  en 
particulier  par  Curling.  (2) 

A  l'influence  syphilitique  paraissait  se  rapporter  le  pre- 
mier cas  de  fonte  de  cette  glande  signalé  par  J.  Hunter ,  et 
le  même  accident  survenu  chez  un  malade  atteint  de  cachexie 
syphilitique,  dont  M.  Henri  de  Castelneau  a  recueilli  l'ob- 
servation. (3) 

I     Cet  état  d'abattement  et  de  langueur ,  cette  faiblesse , 
\  cette  lassitude  matinales  après  un  sommeil  non  réparatmr, 
l  \cette  fièvre  lente  ,  ces  sueurs  nocturnes ,  cet  amaigrisse- 
knent  progressif,  cet  appauvrissement  du  sang ,  cette  alté- 
ration des  traits  du  visage ,  peuvent  bien ,  alors  qu'ils  ne 

(1)  B.  Bell ,  loc.  cit.  L  ii ,  p.  204* 

(2)  On  the  diseases  of  the  testicule. 

(3)  Bibliothèque  du  médecin  praticien ,  t,  iv ,  maladies  des  orga- 
nes génitatix  chez  Vhomme ,  p.  636. 
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trouvent  leur  raison  d'êti*e  dans  aucune  altération  d'orga-  \ 
nés ,  dénoter  Faction  d'une  cause  générale ,  telle  que  celle 
d'un  virus  ,  d'une  nu)dification  diathésique ,  d'un  ferment 
spédfique  ,  mais  ils  ne  sauraient  appartenir  en  propre  et 
exclusivement  à  la  syphilis  latente. 

J'ai  rapporté  les  passages  de  ces  auteurs  qui  ont  trait  à  un 
ensemble  de  troubles  généraux  indépendants  de  toute  forme 
spédale  de  maladie  ;  mais  tout  en  reconnaissant  ce  que  de 
simples  assertions ,  parties  d'écrivains  aussi  expérimentés, 
ont  de  respectable,  je  conserve  des  doutes,  et  me  demande 
s'il  est  possible  qu'une  pareille  usure  de  la  machine  entière, 
un  tel  dérangement  des  fonctions  de  premier  ordre,  totim 
stibstantiœ  ,  se  produise  et  progresse  sitw  materia ,  sans 
avoir  son  point  de  départ  et  ses  racines  dans  un  ou  plusieurs 
organes  de  l'économie  plus  particulièrement  viciés. 

En  admettant  comme  réelles  les  manifestations  d'une 
cause  cachée ,  d'une  sorte  d'épine  dont  la  pomte  serait  par- 
tout et  le  corps  nulle  part ,  et  en  supposant  que  nous  fus- 
sions appelés  à  nous  en  rendre  maîtres,  il  est  évident  que, 
dans  les  recherches  de  leur  origine ,  la  syphilis  devrait  la 
première  se  présenter  à  notre  esprit.  Mais  qu'elle  sera  rare, 
û  même  elle  s'offre  jamais ,  l'occasion  d'observer  ce  ma- 
rasme essentiel ,  cette  colliquation  universelle  comme  uni- 
que indice  de  la  vérole  à  l'état  latent  !  D'ordinaire  ,  les  ap-{( 
parences  de  la  plus  florissante  santé  couvrent  l'intervalle 
qui  sépare  l'assoupissement  de  la  syphilis  de  l'heure  de  son 
réveil. 

7"*  Bien  que  je  n'aie  admis  qu'avec  la  plus  extrême  ré-  s. 
serve  de  pareils  effets  du  principe  de  la  vérole ,  je  convien- 
drai cependant  que  plusieurs  personnes  m'ont  assuré  que 
durant  tout  le  temps  qui  avait  séparé  les  accidents  primitifs 
des  accidents  secondaires,et  quoiqu'elles  ne  fussent  dominées 
par  aucune  prévention ,  ni  par  des  craintes  pusillanimes,  elles 
s'étaient  aperçu  d'un  affaiblissement  réel,  soutenu  ou  se  repro- 
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duisant  avec  fréquence,  soit  de  leurs  facultés  physiques,  soit 
de  leurs  facultés  morales,  séparément  ou  simultanément  at- 
teintes. Ainsi ,  elles  ne  pouvaient  plus  se  livrer  aux  mêmes 
travaux  qu'autrefois  ;  si  c'étaient  des  ouvriers,  accomplir  la 
même  tache,porter  les  mêmes  fardeaux;  si  c'étaient  des  hom- 
mes d'une  classe  plus  élevée,  se  livrer  aux  mêmes  exercices 
corporels ,  promenade  ou  chasse ,  s'appliquer  avec  la  même 
ardeur  qu'autrefois  aux  œuvres  de  l'intelligence ,  posséder 
la  même  aptitude  aux  productions  de  l'esprit.  Elles  m'ont  dit 
que,  plus  tard,  et  complètement  débarrassées  des  symptô- 
mes véroliques  consécutivement  apparus ,  elles  avaient  re- 
couvré toute  la  valeur  dont  leurs  forces  physiques  ou  leur 
puissance  intellectuelle  avait  été  momentanément  diminuée. 
Ce  sont  là  des  confidences  que  j'ai  dû  recevoir,  des  remar- 
ques que  j'ai  cru  bon  de  recueillir.  Mais  je  serais  loin  de 
faire  beaucoup  de  fond  sur  elles  pour  déclarer  l'existence 
au  sein  de  l'oi^anisme  d'une  vérole  qui  ne  se  trahirait  que 
par  ces  seuls  indices. 
j  En  somme,  desquammation  épidermique^  friabilité  des 
j  ongles ,  altérations  diverses  du  système  pileux,  chute  même 
j  des  cheveux  ,  éruptions  cutanées  anomales ,  avortem^ts 
sans  cause  appréciable ,  ou  inexplicable  stérilité  ,  faciès  ré- 
puté syphilitique ,  fièvre  lente ,  émaciation  générale  ou  atro- 
'  )  phie  partielle ,  affaiblissement  plus  ou  moins  prononcé  des^ 
1  j  forces  du  corps  ou  de  celles  de  l'esprit ,  nul  de  ces  états 
\  morbides ,  pris  séparément  ou  réunis  en  plus  ou  moins 
\  grand  nombre ,  ne  me  parait  donner  un  signe  vraiment  im- 
!  portant,  un  indice  de  valeur  auquel  on  puisse  reconnaître 
\  l'existence  cachée  de  la  disposition  morbide  qui  nous  occupe: 
\  \  la  syphilis  latente. 

Mais  ces  lueurs,  toutes  faibles,  toutes  fugitives  qu'elles 
soient,  pourront,  dans  des  cas  de  pratique  environnés  de 
doutes  et  d'obscurité ,  nous  être  encore  utiles  en  nous  mon- 
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trant  un  des  points ,  entre  plusieurs  autres ,  vers  lequel  de- 
vraient se  diriger  les  recherches  du  diagnostic. 

Si  donc  l'état  latent  ne  se  dévoile  par  aucun  signe  sen- 
sible y  ou  n'occasionne  que  des  malaises  trop  vagues ,  des 
nuances  de  souffrance  trop  insaisissables,  des  altérations 
matérielles  communes  à  un  trop  grand  nombre  d'affections 
pour  qu'il  fournisse  par  lui-même  les  éléments  de  son  dia- 
gnostic, en  serons-nous  réduits  à  un  doute  perpétuel,  à  une 
radicale  impuissance?  L'art,  stérile  et  désarmé,  n'aura-t-il 
aucun  moyen  de  percer  les  ténèbres  du  mal ,  de  le  forcer 
enfin  d'apparaître  au  grand  jour ,  sous  ses  formes  ordinai- 
res ?  Je  reconnais  que  les  ressources  de  l'art,  pour  obtenir 
ce  résultat ,  ne  sont  ni  grandes  ni  nombreuses  ;  cependant 
je  ne  pense  pas  qu'elles  soient  tout  à  fait  nulles. 

ARTICLE     III. 

CET  ÉTAT  LATENT,  UNE  FOIS  SOUPÇONNÉ  OU  RECONNU,  A  QUELS 
MOYENS  AVOIR  RECOURS  POUR  LE  FAIRE  CESSER ,  c'eST-A- 
DIRE  POUR  CONTRAINDRE  LE  PRINCIPE  DE  LA  VÉROLE  A 
REPASSER  A  l'ÉTAT  ACTIF  ,  EN  SE  MANIFESTANT  PAR  LES 
SYMPTOMES  QUI  LUI  SONT  PROPRES  ? 

Recherchons  d'abord  ce  que  la  nature  accompKt  d'elle- 
même  ;  examinons  si  l'explosion  des  symptômes  consécu- 
tifs ne  s'opérerait  pas  à  l'occasion  de  quelque  accident ,  de 
quelque  excitation  particulière.  Les  observations  relatées 
dans  ce  traité  nous  offrent  à  cet  égard  les  données  sui- 
vantes : 

a.  Le  tic  douloureux  que  je  me  suis  cru  autorisé  à  ratta- 
cher à  une  origine  vénérienne  ,  d'après  la  spécificité  des  lé- 
sions qui  en  furent  le  terme  :  rhinite  purulente ,  carie  et 
chute  des  os  du  nez  ,  s'était  développé  à  la  suite  de  fré- 

36 


56a  .      «Ynnuâ* . 

^uentefi  iinmerâoiisdaiis  Teua  firaide  ea  namaknlSIfiJIm 

de  b  grande  iiuiidatkm  da  IUiAm^  (  Ohmv.  ^^^ 
ii6é  CbeKbiitthdedeTofaserv.ii^aft  InaiiBfiraUeilji 
Hdde  init  0D  acIioD  h  dbfNMiktt  fljqphil^^  éLùâknë^ 
tammiÉ  des  paliuitatioMp laie  oppMsmtt  wmmdintk.m 
toia  aèdie  el  opmîâtve.  nuB  tard  ^  me  toK^béÊatiIlkmm 
rde  auBdtâ  k  inoleDte  oéphidiigie  et  Ta^^ 
titubent  aux  spapUlm»  pulflMMMiirBs  et  «icdkiqiieB.  I»* 
tôt ,  soQS  rinfluence  d'une  indigestion ,  k  cfiatlÂae  qfli 
tique  provoque  de  violente  maux  d'estomAc  et  une  étt 
éûate  leucorrhée.  La  eauae  ooeasioiniiBile  »  llneilidiBB  ae- 
ddeutelle»  change,  enivnatles  organes  aarkaqaebdkt 
porterie  Ifaéfttre  des  métaitnorphoees  sypUfitiqpies,  et  k|i» 
m^  tantôt  sur  le  thorax,  tantôt  sur  la  tète,  tantôt  nrki 
muqueuses  gastrique  et  vagino^itérine. 

c.  La  malade  de  Tobserv.  17  donnait  pour  cause  de  se 
épilepsie  une  chute  qu'elle  avait  fsdte  dans  un  fleuve,  et b 
terreur  qu'elle  en  avait  éprouvée. 

d.  Ce  fîit  à  la  suite  de  chagrins  profinids  et  des  rigueofs 
d'une  extrême  misère,  que  Madame  P....  (observ.  19.)  lut 
saisie  d'accès  d'épilepsie ,  de  céphalalgie  nocturne^  de  cane 
nasale^  de  sciatique ,  d'exostoses ,  etc. 

e.  Une  blessure  grave  et  l'amputation  du  bras  suscitèreot 
les  spasmes  tétaniques  du  malade  cité  par  Lazare,  Rivière, 
spasmes  que,  seul ,  le  traitement  mercuriel  fîit  capabk  de 
guérir.  (  Observ.  21 .  ) 

f.  Des  veilles  prolongées  et  un  travail  excessif  devinrent 
chez  la  malade  de  l'observ.  45  l'occasion  d'une  rhinite 
syphilitique  secondaire  ,  accompagnée  de  carie. 

g.  Ce  fut  à  l'époque  où  elle  éprouva  de  vives  émotions 
morales  et  où  sa  vie  domestique  Ait  traversée  par  des  ch^ 
grins  de  toute  espèce ,  cpie  la  malade  de  l'observ.  56  com- 
mença à  souffrir  d'une  grave  affection  des  voies  intestinal 


A  l'état  latent.  563 

I  qui  la  conduisait  au  tombeau ,  lorsque  rapparition  d'un 
I  ulcère  vénérien  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.révéla  la 
I  nature  de  la  maladie  gastrique,  et  indiqua  le  remède  qui  de- 
vait la  guérir  :  le  mercure. 

h.  Marie  B....  fut  saisie  d'une  affection  rhumatismale  de 
nature  syphilitique,  après  s'être  couchée ,  à  plusieurs  repri- 
ses, sur  le  carreau  de  sa  chambre,  afin  de  diminuer  le  tour- 
ment que  hii  causaient  les  fortes  chaleurs  |de  l'été.  (  Ob- 
serv.  64.  ) 

j.  Le  malade  de  l'observ.  66  iîit  atteint  de  goutte  et  de 
rhumatisme  syphiliticfues,  après  avoir  été  longtemps  exposé 
au  froid  et  à  l'humidité  dans  une  partie  de  cliasse. 

k.  Le  malade  de  l'observ.  55,  vingt  jours  après  avoir  pris 
les  eaux  d'Aix  en  Savoie ,  iîit  couvert  sur  toute  la  peau  de 
plaques  rouges,  de  pustules  ulcérées,  de  syphilide  serpigi- 
Qeuse ,  et  immédiatement  guéri  par  cette  décharge  à  l'ex- 
térieur d'une  cruelle  maladie  gastro-hépatique  qui  le  déses- 
pérait, et  contre  laquelle  avaient  échoué  les  efforts  de  plu- 
sïeurs  éminents  praticiens. 

L  Si  l'on  admettait  le  fait  suivant  comme  incontestable , 
il  en  résulterait  cpie  la  puberté ,  le  mariage  et  l'accouche- 
ment, par  la  perturbation  majeure  qu'ils  excitent  dans  l'or- 
ganisme, auraient  suscité  chez  la  malade  de  l'observ.  79  la 
première  manifestation  d'une  sypUlis  innée  ,  revêtue  du 
masque  de  la  phthisie  pulmonaire. 

m.  Chez  le  malade  de  l'observ.  83 ,  un  refroidissement, 
en  provoquant  un  catarrhe  pulmonaire ,  occasionna  sur  les 
organes  du  poumon  un  état  syphilitique  qui  simula  la 
phtliisie. 

n.  Giez  un  entrepreneur  de  transports  par  eau  (observ. 
85),  l'air  froid  et  humide  de  la  rivière  qu'il  parcourait  ha- 
Utuellement ,  et  la  fatigue  que  des  cris  répétés  imposaient 
aux  organes  vocaux,  paraissent  avoir  déterminé  la  syphilis  à 
établir  le  ^ége  de  ses  manifestations  larvées  sur  le  larynx. 

36. 
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n.  La  cuisinière  dont  il  est  question  dans'ftlilfanri  W, 
fut  prise  des  symptômes  d'une  phthi»c  laryll|^ïi^i(UM^ 
que  aprl'9  s'être  assise  sur  un  banc  de  pierre"  '  "'  "''  ''-''"'''" 

p.  L'accouchement  devint  chez  la  malade  dsl'ofew^.tt 
l'occasion  du  développement  de  pareils  accideiiâ  èOÉÉÉôMft. 

q.  Il  en  fut  de  même  chez  la  malade  de  l'olNMt^.  Wt'  " 

r.  Une  maladie  inflammatoire ,  lapneiimor^i  iDHOliV 
les  poumons  l'action  du  virus  syphilitique.  (  OfaeWr^çl.) 

s.  Dans  l'observ.  99 ,  une  ouvrifere  en  roI>es  ajaafpMii 
ta  nuit  pr!«  d'une  fenêtre  ouverte,  fut  saisie  id^oQ  «brim- 
ment  considérable,  avec  mouvement  fébrile  qui  denittlepeiit 
dedéfitrtd^Bt'tiBdfenM'dAUglotteiri^tS^*  nioDnntiBtf- 
riitÉt  SDlt>{H%m6  pur  U  l«^riigotoittl6,«tntffioiJenMBt  guéri 
'P^tftoWJÉriinrit.  -    ■■  ^■■■---        ■ 

^^BVMMBié',  CBagjiMBB  oeeamMwMB  bs  mmbdI  auîvHt 
WgftéqiMliee,  ainâqirilnnt: 

1*8  fois,  un  froid  humide  (  immersion  dans  l'eau  froide  ; 
influMice  d'une  température  froide  et  humide  ;  chute  dans 
un  fleuve  ;  refroidissement  subit  du  corps  au  moment  où  il 
était  en  sueur  ;  impression  de  froid  par  suite  d'un  instant 
de  repos  pris  sur  un  banc  de  pierre  ;  longue  chasse  dans  l'eau 
et  à  la  pluie;  refroidissement  brusque;  expo^tion  fréquente 
à  l'air  froid  et  humide  sur  une  rivière). 

3*  3  fois  ,  des  affections  morales  tristes  (  forte  émotion 
morale;  misère  et  cliagrins  ;  profonds  chagrins  ). 

S"!  fois,  des  excès  deveillea  et  de  travail. 

4*1  fois,  une  indigestion. 

S*1  fbis,  une  blessure  de  guerre  nécesâtant  l'amputation. 

6" 3 fois,  l'accouchement. 

T'Sfois.une  maladieûguë  produite  par  un  refroidissemeot. 
I    6*  1  fois,  les  eaux  sulfureuses  tliermales  d'Aix  en  Savoie. 

L'action  du  froid  humide  conune  propre  à  favoriser  le 
passage  de  la  syphilis  de  l'état  latent  à  l'état  a[^>arent ,  est 
de  beaucoup  supérieure  aux  autres  causes  occasionnelles. 
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Cette  influence  des  causes  occasionnelles  n'avait  pas  en- 
tièrement échappé  à  nos  devanciers  :  Storck  indique  dans  les 
lignes  suivantes  diverses  circonstances  qui  favorisent  le  som- 
meil de  la  syphilis,  et  quelques-unes  de  celles  qui  en  provo- 
quent le  réveil  :  Sœpe  virus  venereum  incognitum  quasi  in 
corpare  delitescii,  ubi  prœsertim  infectus  ab  ulteriari  si- 
mili excessu  abstinet ,  nec  eœtraordinariis  corporis  aut 
animi  eooercitiis,  nec  stimulaniibu^^  inebriantibus  potuleti- 
lis,  aut  cibis  aromaticis  mulium  conditis,  cantinuantemsan^ 
guinisagitationem  conciteiyquasopiiumvenereum  excitetur^ 
jusque  furori  in  actum prorumpendi  prœbeaiur  occasio.  (1) 
Des  excès  vénériens  ,  de  violents  mouvements  du  corps 
et  de  Tâme,  Tabus  des  boissons  enivrantes  et  des  mets  épi- 
ées ,  peuvent  fournir  au  virus  assoupi  l'occasion  de  donner 
acte  de  sa  présence  par  l'explosion  de  ses  plus  graves  symp- 
tômes. 

Écoutons  Swediaur  :  t  C'est  un  point  de  jugement 
pratique  des  plus  délicats  de  connaître  si  la  vérole  est  radi- 
calement guérie.  Si  nous  étions  en  possession  d'un  remède 
qui  eût  le  pouvoir  de  rendre  actives  les  dernières  parti- 
cules du  virus  cachées  dans  le  corps,  ce  serait  une  des  dé* 
couver  tes  les  plus  précieuses,  qui  nous  mettrait  en  état  de 
découvrir  sa  présence  ,  comme  l'aimant  décèle  la  pré* 
sence  du  fer.  Quelques  historiens  rapportent  que  la  chair 
du  lézard  iguane  et  les  œufs  de  sa  femelle  rendent  très- 
actif  le  virus  syphilitique  caché  dans  le  corps;  mais  ce  fait 
singulier  et  intéressant  a  besoin  d'être  confirmé  par  quel- 
que observateur  philosophe.  » 

€  J'ai  observé  que  les  préparations  ferrugineuses,  et  par- 
ticulièrement les  eaux  minérales  imprégnées  de  ce  métal, 
ont  produit  cet  effet  dans  plusieurs  cas ,  étant  prises  inté- 
rieurement dans  la  saison  la  plus  chaude  de  Tannée  ;  mais 

(1)  Storck,  Prxcepta  medico-praciica^  t  ii,p.  23<l. 
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je  n'ai  pas  un  nombre  suffisant  de  faits  pour  en  tirer  une 
oonch]fli0n  générale.  >  (1) 

c  Le  viras  syphilitique  peut  daneurer  inactif  pendant 
longtemps  dans  le  corps,  et  cela  arrive  souvent,  surtout  d» 
les  personnes  grasses,  sans  donner  aucun  àgoe  de  sa  pré- 
sence ;  et  il  rqiarait  ensuite  par  qudque  révdutic»!  {géné- 
rale, ou  par  des  causes  particulières,  comme  par  des  mala- 
dies, par  Tusage  de  qudque  médicammt,  par  exemple , 
des  eaux  minérales  ferrugineuses,  par  de  violaottes  passions, 
par  le  passage  d'un  climat  froid  drâs  un  climat  diaud,  par 
un  grand  exercice,  par  l'usage  des  liqueurs  fortes,  la  débao- 
elle  de  la  table.  »  (2) 

Laissons  de  côté  la  chair  du  léaurd  iguane  et  les  ceuis  de 
sa  femelle,  qui  n'cmt  pas  encore  trouvé  l'observateur  philo- 
sophe prédestiné  à  mettre  leurs  vertus  dans  tout  leur  jour. 
Bomons^nous  à  recueillir  les  témoignages  de  l'observatioD 
personnelle  de  Swediaur  sur  Taction  provocatrice  des  pré- 
parations ferrugineuses,  et  surtout  des  eaux  thermales  im- 
prégnées de  fer ,  et  les  indications  qu'il  semble  emprunter 
à  autrui  sur  l'influence  de  quelque  révolution  générale,  d'une 
maladie,  d'un  médicament,  des  passions  violentes,  d'un 
changement  de  climat,  d'un  grand  exercice,  de  l'usage  des 
liqueurs  fortes  et  de  la  débauche  de  table. 

Le  judicieux  auteur  du  Traité  des  syphilides^  M.  A.  Ca- 
zenave^  a  fait  quelques  recherches  relativement  à  l'acUon 
exercée  sur  la  syphilis  occulte  par  les  causes  accidentelles. 
En  voici  le  résultat  :  t  H  ne  suffit  pas,  pour  que  l'éruptioD 
se  manifeste,  que  la  syphilis  existe  :  il  faut  encore  que  son 
apparition  soit  le  résultat  accidentel  d'un  élément  morbide 
non  spécial,  capable  de  déterminer  un  trouble  quelconque, 
trouble  qui  est  suivi  de  l'apparition  du  symptôme  consécu- 
tif. C'est  la  cause  occasionnelle  du  développement  des  sy- 
philides.  » 

(1;  Swediaur,  ioc.  cit.  t.  ii,  p.  0-1. 
(2)  Le  mémCy  (oc  cif  t,  \\,p.  67. 
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c  Cette  cause,  souvent  peu  appréciaUe,  peut  passer  ina- 
perçue. Cependant  je  n'hésite  pas  à  penser  cfae  presque  tou- 
jours elle  existe,  et  qu'elle  joue  un  grand  rc^e  dans  le  déve- 
loppement des  syphilides.  Sur  57  cas  où  elle  avait  été  re- 
marquée^ elle  variait  ainsi  : 

Bains  de  vapeurs,  de  mer,  de  rivi^e 9 

Excès  de  boisson 9 

Affections  morales  vives. 4 

Fièvres  intermittentes 2 

Fatigues «...     5 

Blessures,  contusions,  piqûres 5 

Travail  de  l'accouchement 1 

Application  d'un  vésicatoire 1 

Froid  violent 1 

Réapparition  des  règles 1 

Médecine-Leroy .1 

sT 

Nous  trouvons  ici  l'action  des  bains  de  vapeurs,  de  mer  ou 
de  rivière ,  9  fois  sur  57  ;  elle  y  entre  pour  un  quart ,  chif- 
fre important  par  le  rang  qu'il  assigne  à  ce  genre  de  causes, 
par  la  mesure  qu'il  donne  de  leur  efficacité. 

Rapprochons  de  ces  données  celles  que  j'ai  consignées 
plus  haut  sur  le  même  sujet.  On  y  voit  agir  comme  cause 
accidentelle  : 

Froid  humide 8 

Émotions  morales  tristes 5 

Travail  de  l'accouchement 5 

Maladies  aiguës 2 

Excès  de  veilles  et  de  travail 1 

Indigestion .     1 

Blessure 1 

Bains  d'eaux  thermales  sulfureuses i 

20" 
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Sur  ces  nombres  réums  formant  un  toUd  de  57»  je  re- 
marque racti(xi  des  bains  de  vapeurs,  de  mer,  de  rivftffeel 
d*eaux  Uiatnales  sulfurisés,  se  signaler  par  le  chiffre  10; 
odie  d'excès  de  boisson,  par  9;  cdle  d'un  froid  excessif  et 
d'un  froid  humide^  par  9  ;  celle  d'affections  mondes  tristes, 
par  7;  celle  de  blessures,  contusions,  piqûres»  par  6  ;  oelle 
du  travail  de  l'accouchement,  par  4;  cdle  d'un  excès  de 
travail  ou  de  fatigues ,  par  4 ;  celle  d'une  maladie  aiguë, 
par  4 ,  etc. 

Je  ne  rapporte  ici  que  celles  de  causes  accidentelles  doot 
l'expérience  a  démontré  l'action.  Je  m'arrête  là ,  mais  il  est 
certain  que  le  chifire  57  n'en  représente  pas  le  nombre 
exact  :  ce  nombre  doit  être  beaucoup  plus  considérable.  Si 
je  cherchais  à  l'apprécier  en  me  livrant  à  des  évaluatioiis 
théoriques,  j'arriverais  sans  doute  à  reconnaître  que  toutes  les 
exrîtations  capables  d'imprimer  un  grand  ébranlement  a 
l'organisme,  seraient  aptes  à  provoquer  l'explosion  secon- 
daire de  raiTection  virulente  dont  cet  organisme  serait  sour- 
dement travaillé. 

Au  point  de  vue  des  applications  pratiques  que  peut  su^ 
gérer  la  connaissance  de  ces  causes  accidentelles  et  de 
leur  manière  d'agir,  on  est  fondé  à  les  diviser  en  deux  ca- 
tégories bien  tranchées  :  dans  l'une  se  rangent  celles  que 
l'art  pourrmt  imiter ,  dans  l'autre,  celles  que _1 'art  ne  peut 
ni  ne  devrait  imiter. 
La  première  catégorie  comprend  : 
Les  bains  de  mer,  de  vapeurs,  de  rivière  ou  d'eaux  ther^ 

maies 10 

Les  fatigues,  les  excès  de  veilles  et  de  travail.      .    4 

L'application  d'un  vésicatoire \ 

Le  vomi-purgatif-Leroy 1 

I^  réapparition  des  règles.    .     .     .     ,     .     .      .1 

17 


A  l'état  latent.  569 
L§_sec(md6.çatégorie  comprend  : 

Les  excès  de  boisson 9 

Le  froid  excessif  ou  humide 9 

Les  affections  morales  vives  ou  tristes 7 

Les  blessures,  contusions,  etc 6 

Le  travail  de  l'accouchement 4 

Les  maladies  aiguës 4 

L'indigestion 1 

Le  simple  énoncé  des  causes  de  cette  dernière  catégorie 
démontre  que  nous  ne  saurions  y  choisir  nos  épreuves.  Qui 
oserait,  dans  l'intention  d'éclaircir  un  soupçon  de  vérole  la- 
tente, conseiller  à  un  client,  soit  de  se  ruer  dans  la  débau- 
che de  table  et  les  excès  de  boissons  alcooliques ,  soit  de 
s'immerger  dans  l'eau  glacée  d'ime  rivière ,  de  s'exposer 
tout  suant  à  la  pluie,  au  froid,  et  à  ce  qui  peut  s'en  suivre , 
rhumatisme,  pneumonie ,  etc.  soit  de  surchai^er  son  esto- 
mac jusqu'à  l'indigestion ,  etc.  ?  Et  s'il  s'agissait  d'une 
cliente  suspecte ,  loin  de  désirer  qu'elle  subit  l'épreuve  du 
travail  de  l'accouchement,  ne  devrions-nous  pas,  si  cela 
était  en  notre  pouvoir,  lui  interdire  l'acte  qui  en  est  l'ori- 
gine première  ?  Quant  aux  affections  vives,  aux  chagrins  de 
l'âme,  le  rôle  du  médecin  est  d'enparalyser,  et  non  d'en  ac- 
croître les  effets  et  les  suites.  Il  nous  est  donc  interdit  de 
provoquer  de  pareilles  causes  ,  mais  il  arrivera  souvent  que 
quelqu'une  ou  que  plusieurs  d'entre  elles  auront  agi  déjà  sur 
les  malades  au  moment  où  ils  s'adresseront  à  nous. 

Lors  donc  qu'un  client ,  dans  les  conditions  où  je  l'ai 
placé,  à  la  veille  d'un  mariage  ou  de  la  reprise  des  relations 
conjugales,  nous  demandera  s'il  est  parfaitement  guéri  des 
maux  vénériens  qu'il  aurait  antérieurement  éprouvés,  ne 
sera-t-il  pas  opportun  de  nous  informer  si  depuis  la  dernière 
manifestation  vérolique ,  il  n'aurait  pas  essuyé  un  des  ac- 
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cidents  compris  dans  la  seconde  catégorie?  AuF»-t41  unpiH 
nément  affronté  les  exdtations  ratées  d'uae  nourriture  de 
haut  goût  et  l'usage  habituel  des  boissons  alccMiUqaes,  Vm- 
fluence  prolongée  du  froid  ou  de  rhuraîdité  ;  sa  vie  ft4reUe 
été  traversée  par  de  profonds  chagrins^  son  moral  secoué 
par  de  brusques  et  yiolentes  émotions  ;  a-tril  subi  Tatteiiilf 
d'une  ou  de  plusieurs  maladies  aiguës,  sans  qu'aucun  q^mp- 
lAnie  de  virulence  ait  apparu  ?  Dans  le  cas  d'enfantement, 
les  douleurs  qm  l'accompagnait  et  les  suites  de  couche 
n'ontelles  mis  à  découvert ,  ni  diez  la  mère  ui  sur  le 
nouveau-né,  aucun  synq>tàme  spécifique  ?  Ne  s^«-t-on  pas 
en  dnnt  d'eqpérer  que  la  vérole  est  absente  d'un  oigH 
nisme  qui  se  montre  insensible  à  ces  excitations  provo- 
catrices, à  ces  mouvements  profcmdànent  perturtnteors? 
La  présomption,  qudque  fondée  qu'dle  soit ,  ne  sera  pas, 
je  le  crcHs,  infaillible;  mais  je  dis  que  la  probabilité  sen 
grande ,  et  n'est-ce  pas  beaucoup ,  dans  une  pareille  ma- 
tière ,  que  de  pouvoir ,  en  mettant  à  profit  des  ccHiditions 
accessoires  et  en  les  ajoutant  à  des  inductions  puisées  à 
d'autres  sources,  n'est-ce  pas  beaucoup,  dis-je,  que  de  ren- 
dre ainsi  plus  compacte  le  faisceau  des  probabilités  ? 

Quelque  soupçon  plane-t-il  encore  sur  l'état  du  consul- 
tant? il  est  d'autres  garanties  que  l'on  pourra  se  procurer,  de 
nouvelles  épreuves  auxquelles  il  sera  possible  de  le  soumet- 
tre. Ces  garanties,  ces  épreuves,  on  les  tirera  de  l'apprécia- 
tion des  causes  énumérées  dans  la  première  catégorie,  cau- 
ses que  l'art  peut  imiter  et  mettre  en  jeu  à  sa  volonté.  Je 
laisse  de  côté  l'emploi  des  épispastiques,  celui  des  voim- 
purgatifs,  et  celui  des  emménagogues,  qui  me  paraissent 
n'avoir  que  très-peu  de  prise  sur  la  vérole  latente,  et  ne  de- 
voir être  réclamés  que  dans  des  cas  rai*es  et  tout  à  fait  ex- 
ceptionnels. Je  ne  m'arrêterai  pas  à  l'influence  que  pourraient 
avoir  sur  les  manifestations  provoquées  de  la  vérole  les  fa- 
lipues  corporelles  et  les  rudes  travaux  manuels.  Je  ne  né- 
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gligerai  pourtant  pas  de  faire  concourir  ce  genre  d'exercices 
au  succès  de  l'épreuve,  mais  sans  le  regarder  comme  base 
principale. 

C'est  surtout  aux  bains  de  vapeurs,  aux  bains  de  mer , 
aux  bains  de  rivière,  à  ceux  d'eaux  thermales,  que  je  de- 
manderai des  armes  plus  puissantes  et  plus  sûres.  Ces  bains 
occupent  le  premi^  rang  parmi  les  causes  accidentelles  : 
on  a  vu  qu'ils  y  atteignent  le  chiffre  de  10.  Et  n'estril  pas 
bien  remarquable  que  les  moyens  excitateurs  dont  il  nous 
sera  le  plus  facile  d'user,  se  trouvent  ainsi  en  tète  des  ac- 
cidents^ qui  naturellement  ont  déterminé  le  plus  fréquem- 
ment et  avec  le  plus  de  puissance,  l'éclosion  secondaire  des 
symptômes  syphilitiques  !  Lors  donc  qu'il  s'agira  de  recon- 
naître la  pureté  actuelle  d'un  organisme  jadis  entaché  de 
vérole,  d'en  tâter  la  disposition  morbide,  l'épreuve  des  eaux 
minérales  thermales  l'emportera  sur  toutes  les  autres 
épreuves. 

Il  ne  se  passe  guère  d'années  que  les  médecins  attachés  à 
ces  établissements  n'aient  l'occasion  de  constater  cette 
vertu  spéciale  des  eaux  minérales.  Ceux  que  j'ai  pu  inter* 
roger  à  ce  sujet  m'ont  tous  répondu  par  l'affirmative,  entre 
autres  M.  le  docteur  Doux,  de  Gréoulx. 

c  J'ai  vu  souvent  dans  les  leucorrhées  syphilitiques,  écrit 
M.  Boirot  Desserviers,  les  eaux  de  Néris  servir  à  lever  les 
doutes  qui  restaient  sur  leur  nature,  en  reproduisant  les 
symptômes  évidents  de  Taffection  vénérienne ,  et  dissiper 
Hncertitude  du  médecin,  en  lui  indiquant  la  vraie  méthode 
curative.  »  (1) 

M.  le  docteur  Qievalier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Ba^olS"leS"Bains  (Lozère  )  rapporte  que  Ton  rencontre 
souvent  à  ces  thermes  des  jeunes  gens  qui ,  ayant  eu  des 
maladies  vénériennes,  viennent,  avant  de  contracter  mariage, 

(1)  Recherches  et  observations  sur  les  eaux  minérales  de  Néris , 
p.  35. 
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faire  l'épreuve  de  leur  guérison,  et  s'assurer ,  par  Tusa^e 
des  eaux,  s'ils  sont  aitièrement  délivrés  du  virus  syphifili- 
que.  On  sait  en  effet  que  les  sources  sulfureuses  ont  la  pro- 
priété de  développer  les  affeotiiHis  vàiériennes ,  lorsqu'elles 
sont  encore  cadiées  et  qu'on  ne  fait  que  les  soupQomier. 
Les  deux  observations  suivantes  ccmfinn^it  cette  propriété: 

c  M....,  Receveur  de  l'enregistrement  au  Bleymard,  fiit 
envoyé  à  Bagnols  pour  des  douleurs  riiumatismales.  Apres 
quinze  jours  de  l'usage  des  eaux,  la  peau  se  couvrit  de  pus- 
tules syphilitiques,  et  des  ulcératims  se  formerait  au  fend 
du  palais.  Ce  malade  cessa  alors  de  se  baigner  et  partit  D 
y  avait  cinq  ans  qu'il  avait  fait  un  trsdtement  antivénérien 
trèsHnéthodique,  qui  avait  fait  disparaître  en  apparence  b 
maladie  dont  il  était  atteint.  » 

c  V...,  de  Mende,  avait  mené  une  conduite  r^uli^  de- 
puis une  maladie  vénérienne  qu'il  avait  contractée  il  y  a 
environ  huit  ans  ;  depuis  lors,  sa  santé  avait  été  fort  dé- 
rangée ;  il  attribuait  son  état  de  souffrance  à  la  trop  grande 
quantité  de  mercure  qu'on  lui  avait  fait  prendi*e.  Les  eaux 
de  Bagnols,  dont  il  fit  usage  en  1826,  mirent  en  évidence 
des  symptômes  d'une  syphiUs  cachée ,  ancienne ,  constitu- 
tionnelle, n  se  déclara  une  exostose  à  la  voûte  palatine  et 
des  ulcérations  aux  amygdales.  Ce  jeune  homme  fut  immé- 
diatement soumis  à  un  traitement  antivéncrien ,  qui  le  déli- 
vra de  tous  ses  maux.  »  (1) 

La  durée  de  l'état  latent  avait  été  de  cinq  ans  chez  le  pre- 
mier malade  et  de  huit  ans  chez  le  second.  Chez  ce  dernier, 
un  état  habituel  de  souffrances  était  mis  sur  le  compte  du 
mercure,  tandis  qu'il  avait  pour  cause  une  vérole  cachée  que 
les  eaux  de  Bagnols  rendirent  évidente^  et  qu'un  traitement 
spécifique  guérit  enfin  radicalement. 

€  On  croyait  autrefois ,  remarque  M.  Pâtissier ,  que  les 

(  I  )  Recherdies  et  observatiotis  sur  les  eaux  thermcUes  de  Bagnoli- 
leS'BainSy  près  Mende,  département  de  la  Lozère^  p.  us. 
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eaux  sulfureuses  étaient  nuisibles  aux  maladies  vénériennes: 
elles  contribuent  au  contraire  à  les  développer  lorsqu'elles 
sont  encore  cachées ,  ou  qu'on  ne  fait  que  les  soupçonner. 
Combien  de  malades  souffrant  depuis  longtemps  sans  con-« 
naître  la  cause  de^leurs  douleurs ,  ont  eu  le  bonheur,  par 
l'emploi  de  ces  eaux ,  de  la  découvrir  et  d'obtenir  leur  gué- 
rison.  t  (1) 

Je  me  borne  à  reproduire  ces  témoignages  :  leur  appui  me 
semble  suffisant  pour  justifier  les  vues  médicales  sur  les- 
quelles j'appelle  l'attention.  Dans  cette  méthode  exploratrice, 
la  première  place  appartient  aux  eaux  minérales  sulfureu- 
ses, surtout  aux  thermales.  Le  malade  doit  être  soumis  avec 
vigueur  et  d'emblée  à  toute  l'étendue,  à  toute  l'énergie  de 
leur  action ,  intus  et  extra  y  en  bains,  en  douches ,  en  va- 
peurs, en  boisson,  sauf  le  cas  d'indications  contraires.  Ce 
sont  les  thermes  de  cette  classe,  et  parmi  eux,  ceux  où  les 
proportions  de  soufre  sont  les  plus  fortes  et  la  température 
la  plus  élevée,  que  l'on  devra  reconunander  de  préférence. 
Les  eaux  sulfureuses  froides  n'offriraient  qu'un  moindre  de- 
gré d'efficacité. 

A  défaut-des  thermes  sulfureux .  les  eaux  minérales  aci- 
dules,  les  eaux  minérales  salines  et  celles  dont  le Jfer  forme 
le  principal  élément ,  nous  fourniront  encore  d'utiles  res- 
sources. Les  résultats  des  observations  de  M.  Boirot  et 
l'expérience  acquise  par  Swediaur  sont  là  pour  l'attester. 
En  outre,  certaines  conditions  de  faiblesse ,  d'anémie ,  de 
prédominance  lymphatique ,  certains  états  morbides  de  la 
tête,  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen ,  etc.  etc. ,  pourront 
nous  diriger  dans  le  choix  des  agents  excitateurs. 

Mais  des  cas  se  présenteront  où  il  ne  sera  pas  en  no- 
tre pouvoir  de  diriger  nos  malades  vers  les  unes  ou  les 
autres  de  ces  sources  naturelles.  Nous  devrons  alors  re- 

(I)  Manuel  des  eaux  minérales  naturelles^  y  édition, p.  107. 
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courir  à  leurs  succédanées.  Les  bains  de  vaneurs  simples 
ou  de  vapeurs  médicamenteuses ,  les  eaux  sulfiireuses,  mar- 
tiales ,  acidulés  ou  salines,  que  l'art  compose  à  l'imitation 
des  naturelles ,  seraient  substituées  à  ces  demiëres,  et  ad- 
ministrées comme  elles ,  sous  diverses  formes  et  par  diverses 
voies.  On  pourra,  dans  les  mêmes  circonstances,  profiter  des 
facilités  que  présenterait  le  voisinage  de  la  mer  ou  la  proxi- 
mité d'une  rivifere.  Nous  voyons  dans  l'énumération  qu'a  faite 
M.  A.  Cazenave,  les  bains  de  mer  ou  de  rivière  figurer  9  fois 
parmi  les  causes  accidentelles  qui  ont  provoqué  l'explosion  des 
syphilides. 

Des  obstacles  provenant ,  soit  d'une  pénurie  extrême , 
soit  de  la  nécessité  de  rester  sur  place ,  etc.  vinssent-ils 
nous  interdire  le  choix,ou  même  l'emploi  des  ressources  pré- 
cédentes ,  il  en  resterait  encore  une  que  nous  pourrions  nous 
procurer  :  je  veux  parler  de  la  méthode  hydrothérapi(|[ue. 
Les  secousses  violentes ,  les  perturbations  profondes ,  géné- 
rales ,  abimo ,  que  l'enveloppement,  les  sueurs  et  l'immer- 
sion impriment  à  tous  les  organes ,  à  toutes  les  fonctions , 
me  paraîtraient  éminemment  propres  à  pousser  au  dehors  la 
disposition  syphilitique  latente.  On  sait  d'ailleurs  que  les 
procédés  de  ces  cures  révolutionnaires  sont  plus  eflfrayants 
au  point  de  vue  théorique  que  dangereux  dans  leur  appli- 
cation. Ce  genre  d'épreuve  serait  assurément  le  moins  coû- 
teux ,  et  peut-être  joindrait-il  à  cet  avantage  celui  de  ne  le 
céder  en  efficacité  à  aucune  des  épreuves  dispendieuses  énu- 
mérées  plus  haut.  Le  lot  du  pauvre  se  trouverait  ici  sur  la 
même  ligne  que  l'apanage  du  riche.  Ce  que  l'on  m'a  raconté 
et  ce  que  j'ai  lu  relativement  aux  faits  observés  à  Gigefen- 
beig,  confirmerait  mes  espérances  ;  car  on  y  voit ,  dit-on , 
tous  les  malades  qui  ont  été  atteints  et  traités  de  la  vérole 
quelques  années  auparavant ,  reprendre ,  dans  le  cours  du 
trsdtement,  les  mêmes  symptômes  dont  ils  avaient  souffert , 
et  sur  ks  mêmes  parties. 
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Avant  de  clore  la  liste  des  moyens  à  tenter  pour  mettre  à 
nu  la  syphilis  latente,  je  rapporterai  un  passage  d'Hufeland, 
dans  lequel  il  indique  les  services  que  l'on  pourrait  tirer  de 
la  vertu  stimulante  et  diffusible  de  l'opium ,  soit  pour  pro- 
voquer l'action  du  germe  occulte  de  la  syphilis ,  soit  pour 
aider  l'organisme  à  s'en  débarrasser.  Bien  que  renfermées 
encore  dans  le  cercle  d'une  simple  appréciation  spéculative, 
ces  vues  pourraient ,  ce  me  semble ,  trouver,  en  certains  cas, 
une  heureuse  application. 

€  Le  poison  (  le  virus  syphilitique  )  peut  aussi  se  trouver 
latent,  endormi.  L'expérience  a  suffisamment  prouvé  qu'il 
est  sujet  à  suspendre  son  action,  sans  pour  cela  cesser  d'exis- 
ter, et  l'analogie  s'élève  en  faveur  de  ce  phénomène.  Car  la 
chaleur  peut  exister  dans  le  corps  à  l'état  latent ,  et  même 
d'autres  miasmes ,  celui  de  la  rage  par  exemple ,  peuvent 
demeurer  des  mois  entiers ,  des  années ,  sans  annoncer  le 
moins  du  monde  leur  présence.  Quel  moyen  serait  plus  apte 
que  l'opium,  par  sa  vertu  stimulante  et  diffiisible,  qui  pénè- 
tre partout ,  à  éveiller  ce  germe  endormi ,  à  le  rendre  l'ob- 
jet d'une  élaboration  critique  ;  et  quand  il  est  fixé  par  une 
incarcération  spasmodique  chronique ,  comme  le  cas  semble 
réellement  avoir  lieu  quelquefois  (état  latent),  à  dissiper  le 
spasme  et  à  remettre  le  miasme  en  liberté.  »  (1) 

Revenons  maintenant  au  médecin  et  à  son  client  que  nous 
avons  laissés  en  présence ,  l'un  demandant  s'il  est  complè- 
tement débarrassé  du  principe  de  la  syphilis ,  l'autre  cher- 
chant sur  quelles  preuves  il  doit  fonder  une  réponse  affir- 
mative. De  tous  les  points  que  nous  venons  d'examiner  suc- 
cessivement ,  il  ressort  que  le  médecin  sera  d'autant  plus 
autorisé  à  déclarer  la  guérison  comme  certaine,  qu'il  pourra 
davantage  s'étayer  des  circonstances  suivantes  : 

1**  Que  le  malade  aura  suivi  un  traitement  méthodique  et 
convenablement  prolongé. 

(1)  Hufeland,  loc.  cit.  Considérations  sur  V opium ,  p.  624. 
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4*  Qull  mm  sublkQiiiuiânei^rœie»  etsurlcN^  phnan 
ides  cmses  aoddmtenes  que  Von  suira  être  ordBnaoreoMÉl 
l'occasion  du  développement  des  symptômes  secondaires  de 
la  vérole  :  telles  que  le  changement  de  climat ,  le  finoid  ex- 
cessif, et  surtout  le  froid  humide  »  les  'fatigues  et  les  exer- 
cices forcés ,  les  excès  de  veilles  et  de  travail ,  les  émotioDS 
morales  vives ,  le  chagrin  et  la  misère,  les  blessures,  les 
contusions,  les  épispastiques,  les  maladies  aiguës»  le  travul 
de  Taccouchement ,  les  débauches  de  diverses  natures  ,  cel- 
les de  table ,  comme  les  autres ,  Tabus  des  liqueurs  fortes , 
l'influence  excitatrice  des  bains  de  mer  ou  de  rivière,  des 
eaux  thermales ,  des  sources  sulfureuses ,  salines  ou  ferru- 
gineuses, des  bains  de  vapeurs ,  etc.  etc. 

La  réunion  des  plus  importantes  de  ces  conditions  garaih 
tira  Textinction  complète  du  virus,  et  portera  la  certitude  à 
la  dernière  limite  qu'il  nous  soit  donné  d'atteindre  dans  les 
choses  médicales.  Si  l'examen  attenUf  de  la  vie  passée  ou 
actuelle  du  malade ,  sans  offrir  des  symptômes  caractéristi- 
ques ,  laisse  pourtant  planer  quelque  soupçon  de  virulence 
cachée ,  ce  sera  alors  le  cas  de  proposer  l'épreuve  des  ther- 
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mes  sulfureux ,  des  sources  salines  ou  martiales ,  des  eaux 
minérales  artificielles,  des  bains  de  vapeurs^  de  ceux  de 
mer  ou  de  rivière  ,  des  procédés  hydrothérapicpies.  Si  le 
corps  reste  insensible  à  ces  énergiques  sollicitations ,  si  la 
secousse  qu'elles  lui  imprimeront  dans  toute  son  étendue 
ne  fait  jaillir  au  dehors  aucun  indice  de  syphilis ,  le  méde- 
cin, en  conseillant  ces  derniers  essais  ,  et  le  malade  en  s'y 
soumettant,  auront  atteint ,  dépassé  même  tout  ce  que  peut 
exiger  la  plus  méticuleuse  prudence.  La  vérole  sera  considé- 
rée comme  entièrement  éteinte,  la  guérison  jugée  définitive. 

Puisque  nous  n'avons  pu  découvrir  aucune  marque  cer- 
taine à  laquelle ,  durant  les  intervalles  qui  séparent  les  symp- 
tômes primitifs  des  secondaires,  et  ceux-ci  des  tertiaires ,  il 
nous  soit  permis  de  reconnaître  l'existence  de  la  syphilis  à 
l'état  latent ,  et  que ,  dans  la  recherche  des  conditions  qui 
font  passer  son  principe  de  l'inertie  à  des  manifestations  ac- 
tives ,  nous  n'en  avons  trouvé  qu'un  petit  nombre  que  notre 
art  saurait  imiter ,  il  devient  évident  que  la  prophylaxie  la 
plus  sûre  de  la  vérole  latente,  comme  de  la  vérole  larvée,  sera 
fournie ,  sinon  tout  entière ,  au  moins  dans  sa  plus  grande 
partie,  par  les  meilleurs  modes  de  traitement  des  accidents 
primitifs  et  par  les  obstacles  qu'on  opposera  à  leur  propaga- 
tion. Ce  sont  des  points  majeurs  sur  lesquels  je  crois  devoir 
encore  insister  fortement  avant  de  terminer  ce  travail. 

Pour  arriver  à  des  conditions  de  traitement  plus  convena- 
bles, cène  serait  pas  assez  que  d'une  meilleure  entente  entre 
le  malade  et  l'homme  de  l'art  :  à  leur  double  concours  de- 
vrait s'ajouter  celui  de  la  société  elle-même. 

Je  m'explique  :  chez  le  malade ,  je  voudrais  une  plus 
juste  appréciation  de  la  nature  et  de  la  gravité  de  la  mala- 
die. Je  ne  parle  pas  de  ce  respect  pour  soi-même  et  pour 
ses  semblables  qui  ne  permettrait  point  que  l'on  se  fît  un 
jeu  de  sa  propre  santé,  et  qu'après  l'avoir  compromise ,  on 
5'exposat  à  communiquer  à  autrui  le  germe  de  la  contagion. 
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:MEa  ia'adKssiiit«nt.iniil«l»,  jeilùaae  à  pavtliwdft* 
ofttesaes  de  TÂDie  :  je  ne  fais  appel  qu'à  leurs  instincte  tts 
plus  grossiers ,  à  leurs  sentim^ts  les  moins  nobles ,  à  rm- 
térêt  seul  de  leur  propre  conservation  ;  et  je  voudrais  les  bia> 
convaincre,  mêmeà  ce  point  de  vue  étroit,  égwste,qae 
toute  personne  devrait ,  dès  qu'elle  a  contracté  la  sypfaifia, 
se  conadérer  comme  frappée  d'une  maladie  grave,  qn,  ■ 
elle  ne  la  met  pas  dans  un  péril  imminent,  actuel,  a'ea  al 
pas  moins  capable  de  corrompre  la  source  première  de  ata 
existence ,  d'empoisonner  la  vie  qui  lui  est  propre  et  cék 
qu'elle  est  appelée  à  transmettre  à  au  tnû .  Je  voudrais  que  tout 
contaminé,  au  lieu  de  s'endormir  dans  un  déplorab^  oç^ 
misme  à  l'endroit  de  la  vérole,  et  de  s'exposer ,  double  vic- 
time du  mal  et  du  remède,  aux  périls  d'une  cure  secrète, 
se  plaçât  immédiatement  sous  la  main  du  médedn  ,  sous  la 
loi  d'un  ré^me  sévère ,  ainsi  qu'il  le  fait  pour  toute  mala- 
die aiguë  et  dangereuse ,  et  qu'il  se  persuadât  bien  qu'il  faut 
autant  de  science ,  autant  de  tact ,  toujours  plus  de  dévow- 
mrat  de  la  part  de  l'horome  de  l'art,  pour  mener  à  parfailr 
guérisoQ  une  maladie  vénérienne ,  que  pour  triompher  d'm 
éryapèle ,  d'une  (Mieumonie  ou  d'une  fièvre  typlioide. 
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Voilà  quelles  seraient  mes  exigences  à  l'égard  des  mala- 
des. Que  demanderais -je  aux  médecins  ?  L'unité  dans  les 
vues  théoriques ,  l'identité  dans  les  méthodes  y  la  similitude 
dans  les  agents  thérapeutiques?  Gela  serait  sans  doute  à  dé- 
sirer, mais  la  république  médicale  ne  marche  point  comme 
un  seul  homme.  La  diversité  des  buts ,  la  variété  des  routes 
battues  ou  des  voies  nouvelles ,  n'ont  pourtant  pas  empê- 
ché le  champ  de  notre  science  de  s'étMdre  et  de  fructifier. 
J'ai  montré  que  les  divergences  cessaient  en  ce  qui  touche 
au  régime,  et  que  tout  le  monde  s'accordait  à  en  proclamer 
l'importance  ;  il  me  suffirait  que  cliacun  s'appliquât  à  en 
démontrer  aux  malades  l'absolue  nécesnté.  Peut-être  se- 
rait-il convenable  que,  sans  rien  négliger  pour  guérir  la  vér 
rôle  le  plus  méthodiquement  et  le  plus  sûrement ,  on  s'im- 
posât l'obligation  de  la  traiter  jusqu'à  parfaite  guérison  avec 
le  moins  de  frais  possible.  Trop  souvt»it  la  crainte  d'une 
dépense  exagérée  retient  le  malade  ,  et  le  livre  à  la  merci 
des  ignares  et  des  charlatans. 

Quant  à  la  société,  la  part  que  je  lui  attribuerais  dans  la 
curation  et  la  prophylaxie  de  la  maladie  vénérienne ,  serait 
la  plus  large  ,  la  plus  importante.  La  société  ,  on  doit  le 
reconnaître ,  a  déjà  beaucoup  fait  pour  restreindre  les  rava- 
ges du  mal.  Dans  tous  les  centres  dépopulation  de  quelque 
étendue ,  elle  a  soumis  la  débauche  aux  investigations  mul- 
tipUées  des  hommes  de  l'art.  Les  règlements  nécessaires 
existent.  Ce  qui  leur  manque  encore  a  été  suffisamment  in- 
diqué :  il  n'y  a  plus  qu'à  veiller  à  une  exacte  et  sévère  exécu- 
tion. Dans  quelque  villes ,  les  médecins  placés  au  premier 
rang,  n'ont  pas  cru  que  ce  fût  en  descendre  que  d'accepter  la 
mission  de  surveiller  les  autels  de  la  Vénus  impudique.  Pour- 
quoi l'exemple  qu'ils  donnent  ne  serait-il  pas  suivi  ?  Pour- 
quoi les  médecins  et  les  chirurgiens  qui  desservent  les  hôpi- 
taux d'une  ville ,  ne  seraient-ils  pas  tenus  de  visiter,  à  tour 
de  rôle ,  les  filles  publiques? 
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Déjà ,  on  peut  le  dire ,  la  prostitution  réglementée  n*est 
pas  la  source  la  plus  féconde  de  la  contagicm.  Si  cette  mmrce, 
assujettie  au  contrôle  digne  et  élevé  sous  lequel  je  voudrûs 
la  placer,  venait  à  cesser  d'être  empoisonnée ,  qui  n'(»trevoît 
que  la  prostitution  libre ,  la  débauche  clandestine  n'eût 
trouvé  son  plus  grand  obstacle ,  si  ce  n'est  son  entière  an- 
nulation. Alors ,  on  aursdt  fait  un  pas  immense  vers  l'ex- 
tinction de  la  syphilis. 

Indiquons  d'autres  voies  à  suivre  pour  arriver  à  ce  bat. 
La  plupart  des  hoi^ices  ferment  leurs  portes  aux  indigents 
atteints  de  la  contagion.  Cette  barrière  dmt  être  brisée.  La 
vérole  doit  rentrer  dans  le  droit  commun.  Accordons  i 
tout  syphilitique  sans  ressources  le  privilège  d'un  lit  à  Yï^ 
pital.  Que  sa  femme  aussi ,  que  scm  en£auit ,  solidaires  do 
mal ,  mais  innocents  de  la  faute ,  aient  droit  d'asile  dans 
cette  demeure  commune  de  douleurs  qui  porte  inscrit  sur 
\  son  fronton  le  nom  sublime  d' Hôtels-Dieu  ! 

Cependant ,  ces  améliorations,  tout  importantes  qu'elles 
seraient ,  ne  constitueraient  encore  que  des  demi-mesures. 
L'intensité  et  l'étendue  du  mal  exigeraient  un  plus  grand 
déploiement  de  forces.  La  syphilis  a  pénétré  partout  ;  le  ce^ 
ele  de  nos  attaques  devrait  donc  s'élargir  dans  la  même  pro- 
portion ,  et  ne  se  fermer  que  là  où  se  rencontreraient  les  li- 
mites extrêmes  du  mal.  Ainsi  posée,  la  question  s'élève  à  la 
hauteur  d'une  question  d'hygiène  pubUque,  de  salut  social, 
et  comme  telle,  elle  doit  être  (  je  l'ai  dit  en  commençant  ) 
évoquée  au  grand  jour  de  la  publicité ,  attachée  au  pilori 
d'une  enquête  officielle.  Du  moment  où  la  société  aura  pu 
envisager  toute  l'immensité  du  tribut  qu'elle  paie  au  fléau 
dévastateur ,  nul  doute  qu'alors  elle  n'éprouve  un  plus  ïm- 
périeux  besoin  de  s'en  aifranchir. 

Le  mot  de  progrès  est  sur  toutes  les  lèvres.  La  civilisation 
actuelle  s'enorgueillit  de  ses  nombreuses  conquêtes;  et  eu 
eflet ,  nos  villes  mieux  bâties  ,  nos  rues  mieux  percées , 
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mieux  pavées,  nos  maisons  mieux  ouvertes  à  l'air  et  au  soleil, 
notre  sol  sillonné  de  plus  de  routes ,  nos  marais  desséchés, 
nos  rivières  encaissées ,  l'abondance  des  vivres  partout  ré- 
pandue ,  leur  bonne  qualité  partout  surveillée  ,  le  nombre 
des  petites  épidémies  de  plus  en  plus  restreint ,  les  grandes 
épidémies  anK)rties  par  l'ensemble  des  mesures  générales 
et  privées  ,  etc.  etc.  justifient  les  prétentions  de  notre 
siècle,  et  attestent  une  marche  incessamment  progressive. 
Le  scorbut  a  disparu  des  localités  où  il  régnait  endén)i- 
quement  ;  la  vaccine  a  mis  un  terme  aux  ravages  de  la  va- 
riole ;  mais  la  syphilis  va  toujours  se  propageant,  et  n'a  pas 
cessé  depuis  trois  cents  ans  de  ronger  les  flancs  de  l'espèce 
humaine.  Apparue  au  siècle  des  grandes  découvertes  qui  ont 
changé  la  face  de  monde  ,  au  siècle  où  furent  inventées  la 
boussole,  l'imprimerie  et  la  poudre  à  canon ,  on  dirait  que , 
renouvelant  la  fable  du  vautour  de  Prométhée,  elle  fondit 
sur  l'homme  comme  pour  le  punir  de  ce  qu'il  venait  d'arra- 
cher au  ciel  ses  plus  vifs  rayons  de  lumière  et  ses  plus  mer- 
veilleux secrets. 

Aujourd'hui  encore  ,  malgré  les  innombrables  amélio- 
rations que  les  lois  ,  les  arts  et  l'hygiène  ont  fait  à  l'envi 
pénétrer  presque  en  tous  lieux ,  la  syphilis  n'a  pas  lâché  sa 
proie.  La  société  qui  se  laisse  ainsi  dévorer ,  serait-elle  donc 
impuissante  à  terrasser  ce  fléau  séculaire  ?  Raisonnons  ici 
par  analogie  :  un  mal  qui  n'était  pas  sans  quelque  simi- 
litude avec  la  syphilis,  un  mal  qui  passait  aussi  pour  se  pro- 
pager par  la  double  voie  de  la  contagion  et  de  l'hérédité, 
la  lèpre  ,  maladie  plus  lente  dans  ses  ravages ,  mais  op- 
posant aux  tentatives  de  l'art  un  obstacle  presque  absolu  , 
la  lèpre  a  été  vaincue  par  nos  ancêtres,  elle  a  été  expulsée 
par  eux  du  sol  européen  et  repoussée  vers  les  lieux  de  sa 
première  origine.  C'était  cep«idant  une  maladie  universel- 
lement répandue,  une  calamité  publique.  Elle  fut  combat- 
tue par  un  effort  général.  Ijeux  mille  léproseries  furent 
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fondées  m  France  ;  eûniiUe  en  Ang^to^  ;  on  eocoai|ib 
dis4ieuf  mille  dans  la  chrétienté.  Un  Ordre  ftit  créé  qid,  i 
la  f<HS  guerrier  et  rdigieux  ^  repoussait  d'une  main  les  ait 
mées  des  Sarrasins ,  et  de  Tautre  »  le  mal  redoutable  qw 
rOrient  avait  «Mnmuniqué  à  rOccideDt.  Louia  Ym  »  roi  de 
Fianoe ,  léguait  en  mourant  des  fonds  oonâdérables  poar 
combattre  le  fléau  qui  ravageait  ses  États. 

La  lèpre  fat  étg^Efe.  N'en  seraitril  donc  pas  ainsi  de  h 
qn^iilis,  si  nous  renouvelons  contre  die  la  lutte  que  nos 
pfares  entreprirent  contre  sa  sœur  sûiée  ?  Pour  repousser  b 
nouvelle lèprequi  s'étmd  aujourd'hiû»  soit  par  contagion ,  soit 
par  bérédité,  surune  grande  partie  du  genre  humain,  il  but 
que  la  ligue  soit  générale ,  que  tous  nous  concourions  àdes 
mesures  commandées  par  l'intérêt  commun.  Cestsurtoot  i 
TAcadémie  de  médecine  qu'il  appartiendrait  de  susdter 
ce  mouvemait,  de  l'orgamser  et  de  le  cfiriger.  Que  de  a 
voix  puissante  elle  fasse  un  appel  aux  hommes  d'État,  aux 
économistes  ,  aux  industriels  ,  aux  pères  de  famille ,  aux 
ministres  du  culte ,  enfin  à  tous  les  hommes  de  progrès  et 
de  charité  ;  qu'elle  les  entraine  à  sa  suite  dans  cette  sainte 
croisade  ,  au  secours  de  l'humanité. 

Aux  hommes  d'Ëtat ,  aux  économistes ,  elle  montrerait , 
en  sondant  le  mal  dans  ses  replis  les  plus  cachés,  en  soulevant 
le  masque  insidieux  que,  dans  son  effroyable  persistance,  il 
emprunte  si  souvent  à  d'autres  maladies  pour  tromper  fart 
qui  le  poursuit,  elle  montrerait,  dis-je,  que  la  vérole  est  un 
des  agents  les  plus  actifs  de  la  dégradation  physique  de  la 
race  humaine.  Aux  industriels  :  ils  ne  savent  que  trq)  de 
combien  de  bras  la  vérole  prive  leurs  ateliers  !  Aux  pères 
de  famille  :  oh  !  nul  ne  refuserait  d'entrer  dans  une  ligue 
dont  le  devoir  serait  d'attaquer  sans  relâche  l'ennemi  qu'ils 
voient  toujours  prêt  à  fondre  sur  leurs  enfants.  Aux  mi- 
nistres du  culte  :  ils  sont  témoins  de  trop  de  misères  ,  con- 
fidents de  trop  de  souillures;  ils  ont  trop  à  consoler,  trop  à  par- 
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donner,  pour  ne  pas  se  vuer  des  premiers  à  combattre  inces- 
samment le  fléau.  C'est  à  eux  principalement  qu'il  serait  donné 
de  pulvériser  l'objection  tant  de  fois  répétée,  qu'éteindre  la  vé- 
role ,  ce  serait  accroître  la  débauche  ;  car,  mieux  que  personne, 
ils  sont  à  portéede  savoir  combien  est  petit  le  nombre  de  ceux 
que  la  peur  de  la  contagion  retient  dans  les  liens  de  la  clias- 
teté,  et  combien  est  mince  la  vertu  qui  n'est  séparée  du 
vice  que  par  l'épaisseur  de  la  crainte  ! 

Parmi  les  mesures  d'exécution  qu'il  conviendrait  de  pren- 
dre, et  sur  quelques-unes  desquelles  j'ai  précédemment  in- 
sisté, la  création  de  dispensaires  spécialement  destinés  au 
traitement  des  maladies  vénériennes,  occuperait  le  premiar 
rang.  Il  faudrait  faire,  pour  l'extinction  de  la  syphilis ,  ce 
qui  a  été  pratiqué  pour  la  répression  du  choléra  :  établir 
des  bureaux  de  secours  partout  où  le  danger  se  révélerait. 
Les  frais  de  ces  dispensaires  ne  seraient  pas  conâdéra- 
bles  :  il  suffit  souvent  de  quelques  grains  de  sublimé  pour 
guérir  la  vérole  la  plus  invétérée.  L'abandon  des  idées  er- 
ronnées  qui  depuis  trois  cents  ans  répandent  une  teinte  d'in- 
famie sur  la  syphilis,  voilà  le  plus  giand  sacrifice  que  cha- 
cun aurait  à  s'imposer.  Nous  venons  de  dire  que  la  dépense 
pécuniaire  se  réduirait  à  quelques  oboles.  Il  n'en  coûterait 
un  peu  que  pour  avouer  tout  haut  le  but  pour  lequel  on 
s'associerait.  Plus  donc  l'association  serait  générale ,  moins 
on  aurait  à  compter  avec  un  respect  humain  mal  entendu. 

Dans  la  seconde  ville  de  France,  le  docteur  Mu  naret  a  pris 
l'initiative  de  pareilles  fondations  :  Lyon  lui  doit  un  dispen- 
saire consacré  au  traitement  des  indigents  atteints  de  syphi- 
lis. L'ouvrier  pauvre  est  sûr  de  trouver  là  un  remède  à  ses 
maux,  et  mieux  encore,  des  personnes  charitables,  dont  l'as- 
sistance éloigne  de  lui  les  horreurs  de  la  misère ,  dont  la 
voix  sympadiique  relève  son  moral ,  et  dont  l'intervention 
l'amène  souvent  dans  le  foyer  domestique  l'ordre ,  le  calme 
et  la  confiance  qui  s'en  étaient  exilés.  Le  mal  disparu  ,  le 
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souvenir  des  bienfaits  reçus  et  des  bons  consâls  donnési 
reste  :  il  devint  l'utile  sauvegarde  qui  s'oiqmsera  au  retour 
d'une  contagion  nouvelle,  plus  efficacement  que  ne  le  fai- 
saient jadis  les  n^naces  du  fouet  et  de  la  hart,  et  mieux  que 
ne  le  &it  Tanathème  qui  pèse  encore  sur  les  véroles  de  no- 
tre époque.  Qu'au  lieu  d'un  seul  établissemadt  de  ce  genre 
il  y  en  ait  mille  en  France,  et  bientôt,  comme  la  lèpre ,  h 
syphilis  en  sera  chassée* 

Je  m'aperçois  que,  dans  ces  arrangements,  je  n'ai  pas  mar- 
qué le  r6Ie  du  médecin  :  son  rôle  y  est  d'avance  indiqué  par 
celui  qu'il  a  r^npli  dans  les  épidémies  diolériques,  par  ce- 
lui qu'il  accepta  pour  la  propagation  de  la  vaccine  lors  de  cette 
mémorable  découverte,  et  qu'il  continue  encore  :  un  rôle  de 
dévouement  et  d'abnégation  personnelle.  D  connaît  de  lon- 
gue main  la  demeure  du  pauvre  :  il  se  ferait  une  fête  d'y 
introduire  ses  associés ,  et  se  contenterait,  pour  rémunérsh 
tion  de  ses  peines,  dans  cette  œuvre  de  philanthropie  et  de 
charité,  des  seuls  honoraires  qu'il  a  coutume  de  demander 
à  l'indigent  :  un  peu  de  reconnaissance  et  de  bon  souvenir. 


FIN. 
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Sympt,  ant.  Non  précisés.  —  Sympt,  diagn.  Carie  du  craue.  —  Cauté- 
risation par  le  fer  rouge.  ^  Guérison.  /M,  aa    *       û^     ' 

Observation  13.  Syphilis  simulant  le  mal  caduc,  3223^  JSf^&\^^ 
Sympt,  ant.  Pustules ,  gonorrbée  ,  bubons.  —  Sympt,  diagn,  Traile- 
ments  spéciQques  iusufllsants;  développement  du  mal  caduc,  à  l'âge 
de  36  ans,  en  dehors  de  ses  causes  ordinaires.  —  Frictions  mcrcurlel- 
les.  —  Guérison.  A^  J^ 

Observation  14.  Syphilis  simulant  le  mal  caduc, ^^^^^  *  w^^a/Ijij 
Sympt,  ant,  A  23  ans,  chancres  et  bubons  ;  à  27  ans ,  chancres  et  bu- 
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bons  ;  Il  38 ,  blennorrhagie ,  orchlte  ;  de  28  li  3t ,  plnslean  écoulements 
nrétraui.  —  i^ympf.  diag^.  Début  de  TépUepsie  à  SA  ans  .  sans  cause 
connue.  —  Mcrcuriaux,  sadoriQqnes.—  Guérison.    ^     ]/r^*^f^^  * 

OBSBavATiosi  15.  Syphilis  simulant  ^^P^^^-l't^*^  /-X/^^^ 
Sympt.  ant.  Gonorrhée.—  SympU  diagn.  Absence  des  causes  do  mar 
cadoc.  —  Mercoriaux.  —  Goérison. 

Obsebvation  16*  Syphilis  simulant  tépilepsie.  [J/.}ÇuéJc,)         85 
Sympt,  ant.  Non  précisés,  disparas  depuis  20  ans  enTiron*  —  sympt, 
diagn.  Céphalalgie  nocturne  atroce  et  paroxysmes  couTulsif^  noctur- 
nes. —  Sublimé.  —  Guérison. 

Obsebvation  17,  Syphilis  simulant  répHepsie,  (^-^rHéU^.^        86 
Sympt.  ant.  Non  indiqués.  ~-  Sympt„  diagn.  Carie  du  pariétal  droit  ; 
ulcères  et  macules  syphilitiques;  tmneqrs  topbacées  de  l'orbite  san- 
che; glande  sous-maxillaire  hypertrophiée;  paroxysmes  nocturnes.— 
Mercuriaux.  —  Guérison. 

Obsbbvatioii  18.  ÉpHepsie  syphilitique.  ^^/iStii  .)  87 

Sympt,  ant.  Ulcères  en  grand  nombre  ;  ophtbalmle  chronique.  — 
Sympt,  diagn.  Chancre  et  bubon  ;  traitement  mercuriel  incomplet  — 
Mercuriaux:  salivation  abondante*  —  Guérison. 

Obsbbyation  19.  Syphilis  simulant  Pépilepsie.  89 

Sympt,  ant.  Chancre  bénin  quinze  ans  auparavant  —  Sympt.  diagn, 
Bxacerbation  nocturne  des  douleurs  ;  inflammation  et  carie  du  nez  ; 
exostoses.  —  Sublimé  ;  iodure  de  potassium.  —  Améliofration  jrapide. 

Obsebvation  20.  Syphilis  simulant  l'épilepsie.f&^\^ 

Sympt.  ant.  Ulcères  •  bubon  ;  éruption  de  boutonsrougefttres  à  lâr 
verge,  —fiympt,  diag.  Symptômes  dMritis  chronique  ;  douleurs  de  tête 
nocturnes  ;  tumeur  stemale  ulcérée  :  sensibilité  du  coronal.  —  Mer- 
curiaux ;  guérisou  apparente.  —  Rechutes  \  iodure  de  potassium.  — 
Guérison. 

§.  II.  Syphilis  simulant  le  tétanos.  113 

Obsbbyation  21.  Syphilis  simulant  le  tétanos,  (KÛiîgi^C^jA  113 
Sympt,  ant.  Gonorrhée  rebelle.  —  Blessure  au  bras  droit  nécessitant 
l'amputation.  —  Spasmes  tétaniques.  —  Résection  de  l'extrémité  am- 
putée de  l'humérus.  —  Pas  d'amélioration.—  Frictions  mcrcuriellcs.- 
Guérison. 

Abticlb  III.  Des  troubles  intellectuels  syphilitiques.  1 16 

Obsebvation  22.  Syphilis  simulant  la  manie,  ^S*  tCw-)  1 17 

Sympt.  ant.  Inaperçus.  —  Vérole  chez  le  mari.  —  Sympt.  diagn.  Ca- 
rie du  crikne';  syphlUde  ulcérée.  —  Mercure  ;  salivation.  —  Guérison. 

Abticlb  IV.  Des  paralysies  syphilitiques.  121 

§•  I.  Syphilis  simulant  la  paralysie  du  nerf  facial.  121 

Observation  23.  Syphilis  simulant  la  paralysie  du  nerf  facial.  122 
Sympt.  ant.  Gonorrhée  légère;  chancres  bénins;  traitement  mercu- 
riel Incomplet  ;  bubon.  —  Névralgies  Intercostales  prises  pour  une 
pleurésie.  —  Névralgie  acromiale  prise  pour  un  rhumatisme.  —  Para- 
lysie faciale  prise  pour  une  apoplexie.  —Troubles  gastriques. ~  Mé- 
lancolie. —  Projets  de  suicide.  —  Sympt.  diagn.  Céphalalgie  nocturne  ; 
syphllide  au  cuir  chevelu.  —  Sublimé.  —  Guérison. 
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Obsbrvation  34.  SffpkUisMimuioHêiaparaiifsie  de  f»faee(4mmkfi^ 

glandes  Mofl-maziUairat  aocraas.— Sobliniéi  —  CaérfMMi. 

Ç  |t.  Sjf  biiîs  nmulaat  ramaurose.  ill 

OjMBBVATioif  35.  Syphilis  simulant  Vamblifùji^  tsmamraiiqw.    \U 
jyMpf.  mnit*  Ghaacret  hantérlens  i  «ethjau  aypliilltkiae»  ~  SymfL 
Éiagn,  Cicatrice  a«  fkimt  ;  donleiir  stemale  dlwne»  plus  iolenaepen* 
danl  la  nuit  c  réapparition  d'un  érythème  granald  •  an  nei.  —  lodare 
de  pdaaslain.  —  Oaérlioo. 

Obsbbyatioii  26.  SyphiÛs  simulant  um  amawrose  double. a       1)8 
Sywifil,  ofif.  Ulcèret  aux  aelof  ;  ophthalmle.  —  SywÊfii,  dia^tu  Iqmic- 
cte  des  traitements  les  plus  énemlqfiMt  les  <»mniéiiiontlAi« —  Ifercn* 
rianz.  —  Goérison  trte-raplde.^.^^^Afti^  t  n^^^  »U^  -  r^St. .  / 

Obsbatation  36  {bis).  Sifphilis  simulant  Pamaurase.  U\ 

Sympi.  anin  Nombrenaes  blennorriiacies  s  syphlHdf»—  Sytmpt.  diagtu 
Ulcères  des  Jambes  i  doaleors  osléocopes  ;  les  commémora tlft. —  lodnre 
de  potasslnmt  très^grande  amélioration  t  Tëslcatolveo  et  strychnine.  — 
Goérison  probable. 

Obsbbyation  36  {1er).  Ccu  de  cécité  éUume périodique ,  observée 

par  John  Isbdil,  membre  du  CoOéjfe  royal  des  chirurgiens  de 

Londres.  CAtUiii^^^^if^'^'-^^'  )  "^ 

Sympt.  ant.  Deux  fois  des  cbancres.  —  Sympt.  Uiagn,  Doiileon  os- 
téocopes  nocturnes  ;  pérlostosc  du  radius.  —  Frictions  mercariellcs. 
—  Guérison. 

S.  III.  Maladies  de  Toreille  produites  par  la  syphilis.  150 

Obsbbyation  27.  Syphilis  simulant  la  cophose,  (^<^J   )  I52 

Sympt.  anU  Glianeres  du  gland.  —  Sympt,  ûiagn.  Exostoses  du  tibia  : 
douleurs  ostcocopes  nocturnes  ;  ulcère  du  Toile  du  palais  se  propa- 
geant du  côté  des  fosses  nasales.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

Obsbbyation  M.  Syphilis  simulant  Votirrhée  puruletUe  et  la 
surdité.  {XjuO.)  \v> 

Sympt.  ant.  Blennorriiagic  répercutée  par  des  bains  froids. —  Sympt. 
diaffn.  Pustules  à  la  partie  iuterue  des  cuisses;  excroissances  à  l'a- 
nus ;  sortie  des  osselets  ;  ulcère  du  méat  externe  et  de  la  conque  ;  fis- 
tulc  de  l'apophyse  mastolde.  —  Mercarlaux.  —  Guérison  de  la  syphili»: 
surdité  incurable. 

§•  IV.  Paralysie  syphilitique  des  membres  inférieurs.  1^9 

Obsbbyation  29.  Syphilis  simulant  la  paraplégie.  (^Cit^^  ^      U9 
Sympt.  ant.  Paralysie  complète  des  extrémités  inférieures  avec  sou- 
bresauts convnisifs  continuels  ;  incontinence  d'urine  ;   cM>nstipatioo 
opiniâtre.  —  Sympt.  diaffn.  Bubons.  —  Frictions  de  sublimé.  —  Gué- 
rison. 

Obsbbyation  30.  Syphilis  simulant  une  paralysie  générale /!^^^i^ 
Sympt.  ant.  Faiblesse  de  tous  les  muscles  du  corps  ;  inertie  des  mas- ^ 
sctcrs ,  etc.  —  Sympt,  diag.  Non  précisés.  —  Frlclious  de  sublimé.  — 
Guérison. 
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Obsebvation  31 .  Syphilis  simulant  une  paraplégie.  161 

Sympt.  ant.  Infeclion  a  postera  venere,  ~  Sympt,  dlagn.  SyphlUde  tu- 
berculeuse ulcérée  ;  carie  du  sacrum.  —  Mercurianx.  —  Guérison. 

Observation  31  {bis).  Syphilis  simulant  un  ramollissement  cé- 
rébral. (A%<w^  u  ffru^êé.}  162 

«  Symptômes  de  ramollissement  cérébral  ;  andenne  affection  syphi- 
litique reconnue.  Guérison  rapide  par  une  médication  spécifique.  • 

§.  V.  Apoplexie  a /tteren^^a.  164 

Obsebvation  Vi,  Syphilis  simulant  r apoplexie,  ^-^^ti/iiMu.j  166 
Sympt,  ant.  Chancres  et  bubons  15  ans  auparavant  ;  traitement  in- 
suffisant ;  pustules  à  la  peau  ;  ulcères  au  gosier  ;  ophthalmie  profonde  ; 
douleurs  ostéocopes  nocturnes  ;  pérlostoses.  —  Quelques  grains  de  su- 
blimé ;  amélioration.— Céphalalgie  atroce,  suivie  d'apoplexie.—  Sympt, 
diagn,  Ophthalmie  ;  syphilide  pustuleuse  ;  ulcère  au  voile  du  palais. 

—  Sublimé  ;  guérison  apparente.—  Retour  des  signes  de  la  vérole  con- 
stitutionnelle ;  nouvelle  apoplexie.  —  Sublimé;  amélioration  rapide; 
abandon  prématuré  du  traitement;  douleurs  musculaires,  douleurs 
encéphaliques  prises  pour  une  affection  rhumatismale  :  apoplexie 
mortelle. 

Obsebvation  33.  Syphilis  simulant  une  attaque  d'apoplexie. je  169 
Sympt,  ant.  Excoriation  légère  au  prépuce  ;  gale  syphilitique  ;  végé- 
tations flcoldes  à  l'anus  ;  quelques  grains  de  sublimé  ,  guérison  appa- 
rente ;  irltis  syphilitique,  traitement  méthodique;  commencement 
d'amaurose.  —  Apoplexie,  hémiplégie  ;  calomel,  salivation  ;  au  bout  de 
trois  Jours,  disparition  de  la  paralysie.  —Sympt,  diagn.  Insomnie  re- 
belle, les  commémora  tifs.  —  Frictions  mercurielles  ;  cura  famii\  diète 
lactée.  -  Guérison.  ^^04^  »    kf/,J^^.  l-  j^^,  kii.  ) 

Appendice  aux  névroses  syphilitiques.  173 

De  la  fièvre  intermittente  syphilitique.  173 

Obsebvation  34.  Syphilis  simulant  une  fièvre  double-tierce  hec- 
tique.  (i^ii/g^Ji^)  174 

Sympt,  ant.  Non  précisés.  —  Sympt,  diagn.  Ulcères  serpiglneux  à  la 
tète  ;  carie  des  os  du  crftue  ;  insomnie  ;  tumeurs  gypseuses  aux  Jambes. 

—  Vin  de  galac.  —  Guérison. 

Obsebvation  35.  Syphilis  simulant  la  fièvre  quarte.^^atàUmuléJ\7  S 
Sympt.  ant.  Ulcères  suspects  aux  Jambes.  —  Sympt,  diagn.  Non  dé- 
couverts. —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

Obsebvation  36.  Syphilis  simulant  une  fièvre  quarts, ^m^îl^fi^  M  76 
Sympt,  ant.  Chancres  rongeants  à  la  verge  —  Sympt,  diagn.  Ulcère 
de  la  verge  ;  névralgie  Intercostale  et  scapulaire;  pustules  de  diverses 
natures.  (Cas  douteux.) 

Obsebvation  37.  Syphilis  simulant  une  fièvre  quotidienne.  ^%^4  7 s 
Sympt.  ant.  Inconnus.  —  Sympt,  diagn.  Insuccès  du  quinquina  ;  tu- 
meur de  la  lèvre  vaginale  droite  avec  douleurs  nocturnes.  -  Sublimé. 

—  Guérison.  ...   '/••' 

Obsebvation  38.  Syphilis  simulant  une  fièvre  erratique.^'^ii^)n9 
Sympt,  ant.  Blcnnorrbagie  et  chancre.  —  Sympt.  diagn.  Insuccès  des 
traitements.  «-  Frictions  mercurielles.  —  Guérison. 
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ÀBTICLB  IV.  De  rhydrocèle  syphilitique. 
Observation  58.  Syphilis  simulant  une  hydrocéle. 

Sympt,  ant.  Non  précisés.  —  Sympt,  diagn,  P$oria9is  'ffSSkmi 
¥ré.-<s  Frictions  mercurielles.  —  Guérison  da  psorioMis  et  de  lliydro* 
cèle. 

Obsbbyation  59.  Syphilis  simulant  Forchite  et  thydrocèle.j^ 
Sympt,  ant,  Blennorrhagie.  —  Orchite.  —  Uamsaie.  —  Mort.  —  A 
l'autopsie  :  Taste  ulcération  de  l'urètre  ;  ulcératlou  de  la  muqueuse 
vésicale  ;  abcès  de  la  vésicule  séminale  gauche  ;  suppuratioa  de  l'épi- 
didyme.  jf/JUiaL  ^^  W/t-yii.  ^r\* 

Article  V.  Des  afTections  rhumatismales  syphilitiques.  2d9 

Observation  60.  Syphilis  simulant  le  rhumatisme  musculaire,  y  %\ 
Sympt.  ant.  Chancre.  —  Sympt.  diagn,  Exacerbation  nocturne  des 
douleurs  ;  pustules  ;  périostoses.    (  ^^)fj^t^  *  J 

Obsbbvation  61.  Syphilis  simulant  le  rhumatisme.  i*^^M^.')   363 
Sympt.  ant.  Chancres.  —  Sympt,  diagn.  Retour  nocturne  des  dou- 
leurs ;  syphilide  squammeuse. 

Observation  62.  Syphilis  simulant  le  rhumatisme.  it^jJ^L^.')   %i 
Douleurs  nocturnes ,  sans  symptômes  antérieurs,  remplacées,  après 
deux  mois  de  durée  ,  par  des  pustules  syphilitiques  larges  et  couvertes 
de  croûtes. 

Observation  63.  Syphilis  simulant  un  rhumatisme  musculaire 
et  arthritique.  ^^^lu^Ji  •  )  %: 

Sympf.  ant.  Non  précisés.  —  Sympt.  diagn.  Exacerbation  iiocturnr 
des  douleurs.  —  FricUons  niercuriclles.  —  Guérison. 

Observation  64.  Syphilis  simulant  un  rhumatisme  ïnusculaire 
et  arthritique.  270 

Sympt.  ant.  Gliancrc  à  la  vulve.  —  Sympt.  diagn.  Fiacerbalion  noc- 
turne des  douleurs;  insuccès  des  traitements  ordinaires.  —  Mcrcu- 
riaux.  —  Guc'rison. 

Observation  G5.  Syphilis  simulant  un  rhumatisme  musculaire 
et  arthritique.  i^/p-BiU..)  2M 

Sympt.  ant.  Chancres  et  bubons  bénins;  traitement  Incomplet.  — 
Douleurs  rhumaloidcs;  arthrite  :  insuccès  de  louteâ  les  médications  ;  tu- 
meur au  foie  ;  uiercurlaux  ;  amélioration  des  douleurs  ;  abandon  pré- 
maturé du  mercure;  retour  des  douleurs;  œdème;  ascitc.  Sympf. 

diagn.  Gommes  au  front,  aux  jambes,  aux  bras;  ulcérations  caraclé- 
ristiqucs.  —  Ponction.  —  Mercurlaux;  salivation.  —  Guérison. 

ObservatiOiN  6G.  Syphilis  simulant  le  rhumatisme  et  ia  goutfejK^:$ 
Sympt.  ant.  Chancres  fugaces.   —  Sympt,  diagn.  Ulcère   à  Tépaule 
droile;  syphilide  au  cuir  chevelu  et  .'i  la  poitrine.  —  Mercure;  saliva^ 
tion.  —  Guérison.    (^  S-  iUtU .) 

Article  M.  De  la  goutte  syphilitique.  2SI 

OnsERVATiON  67.  Syphilis  simulant  l'arthrite  goutteuse, {^k4c44ixA^'i^T^ 
Sympt.  ant.  Aucuns  d'appréciables;  mari  débauché.  —  Sympt,  diagn.' 
L'exacerbalion  nocturne  des  douleur».  -  IMercuriaux  :  anllmoniaux. 
—  Guérison. 
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Obsbbvation  6S.  Syphilis  simulant  V arthrite  goût teuse^JiuMt«4K)^%A 
Sympt.  ant.  InapcrçDs  ;  mari  syphilitique  et  goutteux.  —  Sympt. 
dlagn.  Dermatoses  ;  n<^Tralgie  occipito-fronlale  gauche ,  nocturue.  — 
Paraplégie;  aménorrhée;  convulsions;  amaurose.  —  Mort. 

Abticlb  Yll.  De  l*arthrite  blennorrhagique.  387 

ÛBSEavATiON  69.  Arthrite  gonarrhéigue  métastique.  oh^^^^H^y  ^^^ 
Suppression  brusque  d'une  gouorrbée  ;  ophthalmie  double  ;  anliriMS 
libio-tarsiennes  et  fémoro-tibiales.  —  Inoculation  gonorrbéique  ;  gué- 
rison  des  arthrites. 

Obsbryation  70.  Arthrite,  btennmrjrhagique  accupant  à  la  fois 
cinq  articulations.  [À  i^i^  '  ^  RÂ'iji  -  T-JCjc^i}')  39 1 

Obsbbyatioii  71.  Singuliers  fffets  de  la  suppression  réitérée 
dune  blennorrhagie  aiguë.  29S 

Endurcissement  congestif  de  la  yerge  alternant  ayec  des  mouTe- 
ments  fluxionnaires,  rhumatoldes  et  névralgiques,  sur  diverses  régions 
du  corps. 

Abticlb  VIII.  De  la  tumeur  blanche  syphilitique.  297 

Obsbbvation  72.  Syphilis  simulant  une  tumeur  blanche  de  Far- 

ticukUion  temporo-maxillaire  droite.  \^koûcU»â.  \  298 

Sympt.  ant.  Chancres  et  blennoriliagle.  —  Biosfuse  du  fonuir  ;  crête 
osseuse  au  front—  Troubles  intellectuels.— Sciatiquc.  —  Sympt.  diagn. 
Périostose  de  l'articulation  sterno-claviculaire  droite.  —  Mercnriaux. 
—  Guérison. 

Abticlb  IX.  De  la  rachiaigie  syphilitique.  ..  300 

Obsebyation  73.  Syphilis  simidant  la  tabès  donai\s.JtâiifUj^*u.)zOl 
Sympt.  ant.  Non  spécifiés.  —  Sympt.  diagn.  Nombreuses  exostoses  au 
tibia  et  au  cubitus.  —  Tumeur  blanche  de  rarliculalion  temporo- 
maxillairc.  Maladie  de  PotU—  Mort.  —  A  Tautopsle  :  carie  du  sternum, 
destruction  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre ,  de  la  sixlèïne ,  sep- 
tième et  huitième  du  dos  ;  tubercules  dans  les  poumons,  le  mésentère 
et  le  foie  ;  sarcocèlc  ulcéré. 

Obsbbvation  74.  Syphilis  simulant  la  tafoes  dorsalis.  (  ^^/^.  )  304 
Sympt.  ant.  Chancre  au  pénis;  douleurs  rhumaUsmales  vagues.— 
Sympt.  diagn.  Accès  d'épilepsie  nocturne.  —  Cura  famis.  —  Guérison. 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

Des  maladies  des  obganbs  pabbnchymatbux  que  la  syphilis 
peut  simulbb.  307 

Obsebyation  75.  Syphilis  simulant  la  phthisie  pulmonaire (Jç/LjOd 
Sympt.  ant.  Ulcères  à  la  gorge  ;  douleurs  des  bras  et  des  jambM.  ^^/ 
Sympt.  diagn.  Retour  nocturne  des  douleurs;  insomnies,  et  autres 
signes  non  spéciflés.  —  Salsepareille.  —  Guérison. 

Abticlb  I'"  De  la  phthisie  syphilitique.  31 1 

Obsbbyation  76.  Syphilis  simulant  la  phthisie  pulmonaire  ('^t^T'i^ïZ 
Sympt.  ant.  Non  désignés.  —  Sympt.  diagn.  Érosion  de  la  luette  et  / 
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aatres  tymplôaief  mm  tpéelflét.  —  Mercorianz  et  balmniiqnet.  —  Gaé- 
riiim. 

Omutation  77.  SyphilU  Hmiêiami  to  phikiêie  pmimamair^Mj^li 
Sywipt.  ant  Gonorrhée.  -*  ayaikfit.  diagm»  Daaleiir  oaléooope  iwS^S.; 
tome;  fjphillde  alcéreuae  à  la  face  et  II  la  lêia»  —  MereorUuz.  — 
GaérlfOQ. 

OBSSBYATioif  78.  SffphlUs  stmulani  le  catarrhe puimonaireLfdJt^ 

Obsertation  70.  SyphiUs  HmuUmtlaphihitîe pulmonaire/ljl^l^ 
SywkpU  ant,  Aacoot.  —  Spnpt,  dtagn,  Hacnlea  cnlTreoaes.  —  Mer^^' 
CQriaox*  —  Gaérison* 

Ob8£E¥AT10R  80.  SyphUU  êlmulant  la  plMMepulmonaire^J^W 
Symfit,  ant,  Uteoâ  eievatmn  à  la  Tolfe.  —  Sympf,  dtagn,'  Syphlllde  nl-'^ 
céreoae  ;  olcérattons  dans  l'arrière-goivei  —  Mercorlaïu.  —  Gaértoeo. 

OBaBiYATioii  8t.  SyphiUs  $imulatU  la  phthUle  pulmonaire.       ta 
Sywkpt,  ant.  Chancre  à  la  tnlTc  :  syphlllde  labercnlenee.  —  9ympL 
éiagn,  Exaecrbatlon  nocturne  de  doolears  encéphallqnea  s  cicatrices 
syphilitlqnes  ;  syphlllde  seiplglnense.  —  Hercoriaai.  —  Gaérison. 

OBSBfi  VATIOR.83.  SyphUU  iimulatU  la  phêhi$ie  pulmonaire,  ,v     323 

Sywipt,  ant,.  Bubon.  —  Sywipt,  diqgA,  Sfphlllde  papoleuse  et  pnstu- 

leuse.  —  Mercnrlaux*  —  Guërlson.^etM«^  : jU»«.  ,f»H.  Je  ^»^  Mtf,  ) 

Obsbbyation  83.  Syphilis  simulant  la  phthisie  ptilmofiaire.[,^Z7S 
Sympt,  ant.  Blcnnorrhagie.  —  Sympt,  diagn.  Papules  et  macules  coi-'^ 
vrOes.  —  Sublimé.—  Guf^rison.  —  Souffrances  fésicales.  Céphalée  noc- 
turne. —  llercurlaux.  Cura  famU,  —  Guérison  de  la  céphalée  et  des 
souffrances  Tésicalcs. 

Obsbbvatio.n  84.  Syphilis  simulant  vne  phthisie  avec  crache- 
ment de  sang,  <  .^5t« .  )  330 

Sympt,  ant.  Chancre.  —  Sympt.  diagn.  Ulcères  de  la  gorge.  —  Mer- 
curiauz.  —  Guérison. 

Observation  85.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée, ^(i^^^^%2 
Sympt,  ant.  Blennorrhagic  ;  chancres  bénins.  —  Symfft.  diagn.  Ulcé-***^i 
rations  des  amygdales  ;  succès  passager  des  mercuriauz  trop  tôt  aban-         ^ 
donnés.  —Golliquatiou.  ~  Mort. 

Obsebvatiow  86.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée.^^Ç^   ^Zh 
Sympt,  ant.fiOQ  découTerts;  vérole  chez  le  mari.  —  Sympi,  diagnl  •***<*r. 
ulcères  suspects  des  amygdales  ;  rhinite  purulente  ;  tuméfaction  et  ca- 
rie des  os  du  nez,  suivies  d'abcès.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

Observation  87.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée.^i^ns^  ,3ST 
Sympt.  ant.  Chancres;  angines  ulcéreuses.  ~  5ympf.  diagn,  Végé^^'C 
talions  de  Tarrièrc-gorKe  ;  soudure  du  Toile  du  palais  au  pharynx  ;  une 
série  de  traitements  spécifiques.  —  Cautérisation.  —  Gaérison. 

Observation  88.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée.  /  j^  /.  .^38 

Sympt,  ant.  Chancres  et  bubous;  huit  ans  après,  laryngite;  insuc- 
cès des  nniiphlogistiques.  —  Sympt.  diagn.  Aucuns  cbe»  la  mère  ;  pus- 
tules syphiiiliques  chez  son  enfant ,  ftgé  de  trois  mois.  —  Mercuriaux. 
—  Guérison. 
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Observation  89.  Syphilis  simulant  une  maladie  chronique  du 
larynx.  ^*A  h.  2  339 

Sympt,  primitif.  Aucun.  —  A  l'Age  de  7  ans ,  exostoso  accompagnée 
de  douleurs  nocturnes;  à  31  ans,  diarrhée  opiniâtre,  ulcération  au  pa- 
lais ;  à  24  ans,  symptômes  de  phlhisie  laryngée.  —  Sympt.  diagn.  Crou- 
les dans  le  nei;  épiglotke  déchiquetée  en  crête  de  coq  ;  insuccès  de  tous 
les  IraitemenU  autres  que  les  mercuriels.— Succès  des  mercuriaux  et 
de  la  cautérisation. 

OfiSERYATioif  90.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée, (/i^i^/^\ 
Sympt,  ant.  Non  indiqués.^  Sympt,  diagn.  Ulcération  de  Tépiglotte ,     ^ 
syphilide  pustuleuse.  —  Mercuriaux.  —  Guérlson. 

OBSBfiVATioif  9i.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée.  (fi^'i,^42 
Sympt,  ant.  Deux  chancres  vingt  ans  auparavant  ~  Sympt,  diagn,      * 
La  physionomie  de  la  laryngite.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

Observation  92.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée.  C^  )  343 
Sympt,  ant.  Pustules  plates  à  la  vulve;  céphalée  accompagnée  d'in- 
somnie. —  Sympt,  diagn,  Syphilide  tuberculeuse.  —  Sublimé.  —  Gué- 
rison. 

Observation  93.  Syphilis  simulant  la  phthisie  laryngée  C^  )  ^^"^ 
Sympt,  anl.  Chancre  et  blennorrhagie  ;  syphilide  tuberculeuse  ;  né- 
crose du  palais.  —  Sympt,  diagn.  Exostoses  au  tibia  ;  douleurs  noctur- 
nes ;  altération  de  la  gorge.  —  Opiacés,  proto-iodure  de  mercure.  — 
Guérison. 

Observation  94.  Pneumonie  suivie  de  symptômes  de  phthisie 
pulmonaire  inutilement  combattue  par  les  méthodes  antip/Uo- 
gistique  et  révulsive^  et promptement  guérie  par  le  traitement 
dit  antisyphilitique.  (S^/^\  /UU,f>U.  k  inti  !%li,  )        347 

Sympt.  ant.  Non  précisés.—  Sympt.  diagn.  Blennorrhagie  et  chancres 
chez  la  maltresse  du  malade;  taches  cuivrées  chez  le  malade,  auteur 
de  l'infection.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

Observation  95.  Syphilis  simulant  la  phthisie  pulmonaire,^      351 
Sympt.  ant.  Non  précisés.  —  Sympt,  diagn.  Macules  cuivrées  ;  dou- 
leurs nocturnes.  —  Marasme.  —  MorL  —  A  l'autopsie  ,  ulcérations  eu 
grand  nombre  dans  les  bronches,  ^^(^i^p^/   Sx^  .tUi.  ) 

Abtiglb  il  De  Tasthme  syphilitique.  370 

Observation  96.  Syphilis  simulant  r asthme,  l^*  ^^  )  370 

Sympt.  ant.  Chancre  bénin.  —  Sympt.  diagn.  D'abord  aucuns  ;  plus 
tard,  ulcère  fongolde  du  nez.  —  Mercuriaux:  salivation.  —  Guérison. 

Obsekvation  97.  Syphilis  simulant  Fasthme.  ^  ^  •  )  373 

Sympt.  ant.  Non  précisés,—  Sympt.  diagn.  Ulcères  à  la  cuisse  droite, 
aux  iambes,  au  sternum,  an  coude  droit,  aux  doigts  des  pieds;  (rois 
traitements  mercnriels  infructueux.—  Nouveau  traitement  mercuriel  : 
salivation.  —  Guérison. 

Article  111.  De  rœdème  syphilitique  de  la  glotte.  376 

Observation  98.  Syphilis  simulant  rœdème  de  la  glotte*  377 

Sympt.  ant.  Ulcères   do  l'arrièregorgc.  —  Murialc  d'or  ;  effet  nul. 

38. 
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taUlmé  et  fodoiiilqQeB  ;  gaériioa  des  vloères.*  Bientôt  apcta»  sfinp- 
tOuMS  d'cBdème  de  la  glotte.  —  Sym/tt,  àiMgtu  Lee  oomméiiiofmtiflk  — 
lodora  de  poUitliinif  goérlton*  Pea  aprèi,  ntmirée  la  iBêmeiwfadNf; 
leprlae  de  liodare.  —  Gaérison. 

Obsutation  99.  SffphUU  êimukaU  rmdèwk^dela  gfioiê9.i4i9fJfÊ^ 
BfiÊfit.  mal.  Hon  prtdaét.  —  Lerynclte  chroakiiia  avec  gMilaBM 
pnrtMlilemeat  CBdéoiateiiz.  Aiplijile  tmnriiiimte,  Ti  ai ilMkitiwnl»  j  gii 
riaoa  apparente  ;  rechute*  ^  Sym/ti.  éiagm*  Pmtolae  vteérimuMa   — 
Herciiriaai.  —  Gnérlaoo. 

Obsertation  100.  SifpkUiê  HmuUmi  fcBcMmd  de  laaIoUe  ei  k 
réirécissemefU  de  rcBSophage.  ÇJiut^^s.  i  A^.  A  ^^y.  ^        S88 

Sympk*  anU  Aacaiia.  —  Sywipt,  élmgn.  Aoconi.  —  Aaphyxie  Immi- 
nente. —  Hercnrlanz.  —  Gaérison. 

OBSSiTATioif  101 .  SyphUU  Hmuiant  FcBdéme  de  la  gioUe.  jt        S89 
Sywtpi.  ami*  Ancona  de  conatatéa.  —  SywtpU  diagm.  L'apparence  de 
qodqoea  clcatrloes  ^^'^'j^Jpif'ff/ff^  "  lodare  de  potaaatani.—  Gné- 

Obsbivation  103.  SyphàUe  iimukuU  tcBdéme  de  ia  giotte.  x         S9l 

Sywkpt,  oui*  Postnlea  platea  de  la  tolve  et  de  la  régloa  anale  :  nloèret 

de  la  cofge.  —  SywkpL  diûgm  Tobercnlea  plats  anz  lèvre»  i  cngotte- 

ment  des  ganglions  sons-maiôlalres.  —  SiiyÛhné ,  todiune  do  poimiam 

et  salsepareille  combinés.  —  Gnérison.  (fiéJ^HJM:iX<f.Xe  ti/Métf,) 

Obsbbyation  103.  Syphilis  simulant  r œdème  de  la  glotte,  (  t'^fSÈi  \ 
Sympt,  ant.  Chancre.  —  Sympt,  diagn,  Syphilide  tobercoleasel  —  As-^^ 
phyxie  imminente  ;  trachéotomie.  —  lodure  de  polassiam.  —  Goérison. 

Abtiglb  IV.  Le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins  échappent-ils  ou 
non  à  Faction  du  virus  syphilitique  ?  40 1 

Obsbbvàtion  104*  Jnévrisme  de  rartère  sous-claviére  gauche  a 
lue  venerea.  i^^i^^tMlui)  407 

Sympt,  ant.  Non  précisés.  —  Sympt,  diagn.  Les  commémoratifs.  — 
Mercuriaux,  salsepareille.  —  Goérison. 

Obsbbvation  105.  Jnévrisme  de  V artère  sous-clavière  droite 
a  lue  venerea.  i^\,tui.2C^,'ilj  4O8 

Sympt.  anMIon précisés.  —  5ympf.  diagn.  Plusieurs  accidents  sjrphi- 
litiques  non  spécifiés.  —  Salsepareille ,  etc.  —  Gnérison  presque  com- 
plète. 

Abtiglb  V.  La  syphilis  peut-elle  occasionner  dans  le  foie  des  trou- 
bles et  des  altérations  qui  simulent  les  maladies  de  cet  organe  ?   41 0 

Obsbbyation  t06.  Syphilis  simidant  une  maladie  du  foie\JM^M\^ 
Autopiie,  Chancres  à  la  Tulve  •  bubons  ;  syphillde  tuberculeuse. 

Obsbbyation  107.  Syphilis  simulant  une  maladie  du/oie*  l^O  412 
Nécropsle,  Hypertrophie  du  foie;  bubons  aux  aines  et  aux  aisselles: 
excoriation  du  sland,  etc. 

Obsbbyation  lOS.  Syphilis  simidant  une  malaéUe  du  foie,  (  ^')  A\l 

Nécroptie,  Dégénérescence  lardacée  du  foie  ;  cxostoses  ;  ulcérations  à 
la  vulve. 


TABLE  DES  MATIÈRES*  697 

Observation  109.  Syphilis  simulant  une  maladie  du  foie,  [hf.j  413 
Sympi,  ont.  Poireaux  ;  bubons  ;  rbasades.  —  Sympt,  diagn.  Les  com- 
mémoratifs.  —  Aotiscorbutiqucs  ;  sassafras  ;  emplâtre  de  Vigo.  —  Gué- 
rison. 

Observation  110.  Syphilis  simulant  unemaladie  du  foie.  C^')  413 

Sympt,  ont.  Mon  découTcrts.  —  Sympt.  diagn.  Céphalée  noctume  : 
"     leucorrhée  suspecte.  —  Mcrcurlaux.  —  Guérison. 

Observation  lU.  Syphilis  simulant  une  maladie  du  foie.  (^-J  414 
Sympt.  ant.  Pustules  ;  leucorrhée.  —  Sympt.  diagn.  Vérole  chez  le 
mari.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

Observation.  112.  Syphilis  simulant  C hépatite.   (  ^*^ .  J        415 

Article  VI.  De  l'iiypertrophie  de  la  rate  syphilitique.  417 

Observation  113.  Syphilis  simulant  une  maladie  de  la  rate^i^MXl 
Sympt,  ant.  Plusieurs  gonorrhées.  -^  Sympt.  diagn.  L'cnchalnemcnx     / 
des  accidents  morbides.  —  Mercuriaux.  —  Guérison. 

Article  Vil.  Des  affections  syphilitiques  des  reins.  419 

Observation  114.  Néphrite  albumineuse.  Syphilis  constitution- 
nelle. (^iâLfgfi  )  420 
Sympt.  ant.  Non  ludiques.  —Sympt.  diagn.  Pérlostoscs  et  douleurs 
ostéocopes  nocturnes  ;  cicatrices  dans  le  pharynx  ;  adhérence  du  voile 
du  palais  avec  les  piliers. 

Observation  115.  Néphrite  albumineuse.  Syphilis  constitution- 
nelle. {  ^  •  )  422 

Sympt.  ant.  Plusieurs  maladies  Ténériennes.  —  Sympt.  diagn.  Blen- 
norrhée  purulente  ;  sarcocèle;  anciennes  cicatrices  fénérieunes  sur  le 
nez,  le  front  et  le  tronc. 

Observation  116.  Néphrite  albumineuse.  Syphilis  constitution- 
nelle. [  ^')  423 

Sympt.  ant.  Blennorrhagie  et  chancre  :  céphalée  et  tubercules  au 
front.  —  Sympt,  diagn.  Cicatrices  au  front 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

Des  maladies  diathbsiques  que  la  syphilis  peut  simuler.       427 

Article  I*'  De  la  syphilis  simulant  le  cancer.  429 

$  1.  Syphilis  simulant  le  cancer  des  mamelles.  .    432 

Observation  117.  Syphilis  simulant  le  squirrhe  des  mamelles.  xiZ^ 
Sympt.  ant.  —  Non  précisés.  —  Sympt.  diagn.  Bxacerbalion  nocturne 
des  douleurs;  nlcères  à  la  bouche  et  au  vagin»  —  Pilules  de  Keyser.  — 
Guérison,  (^^n^tM^jt^  ^ 

Observation.  118.  Syphilis  simulant  le  cancer  des  mamelles .(§JLAdS 
Sympt.  ant.  Blennorrhagie  et  chancres.  —  Sympt.  diag.  Les  comm!>^^ 
moralifs  ;  l'ulcère  sternal.  —  Sublimé  ;  guérison  apparente.  —  Angine 
ulcéreuse.  —  Rhinite.  —  loduro  do  potassium,  mercure  et  salseparoiilc 
combinés.  —  Guéiison. 
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{.  H.  Syphilis  simulant  le  eaneer  de  TcbII.  4S8 

OiiiBTATioif  119-  SffpMUs  êimukuU  ieearclnome  de  rœU.(Sc^u 

êywkpi.  oui.  Chancre  ftNagaeoz  au  glandi  Paralyaie  de  la  fSace  à  §iB«  ^ 
die  ;  tlz  lemainea  aprta ,  olcèrea  au  paiala.  Ghote  des  chereux  ci  de  la 
barlM.  flarcocMe  dea  deaz  cOtéa  allemaUfement.  CDminenoeaieiit  dV 
imrareae.  Iiitia  chrooiqoe.  Béas  efléta  dn  oiercare  trop  tôt  abandonné. 

—  Sympt,  diagn,  BucorBeinent  d'an  tealieale  t  macnlee  enlvréee  t  in* 
lomtiie.  ^  Décoction  de  PoUlnt*  —  Gnériaon. 

$.  III.  Syphilis  rinralaDt  le  eaneer  des  lèfres.  446 

$.  lY.  Syphilis  simulant  le  cancer ,  soit  de  la  langue  ,  mM  des 
amygdales ,  du  laryni  «  du  pharynx  ou  de  roesophage.  449 

$.  y.  Syphilis  simulant  le  cancer  des  Intestins.  4M 

OnsvBTATiOEi  130.  SquifThe  syphilitique  de$  inteeUne.  ^fitimfSki  )4o6 
Sympi.ani,  Bon  prteiféa.— ^)ra^.  diagn*  Lea  commémoratifia.  —  lier- 
cnrlaoz.  —  Gnériaon» 

S-  Vf.  Syphilis  shnulant  le  cancer  du  rectum.  448 

OiiSBBVATioif  131.  SyphUUiimMlant le  eaneer  du  recit€m,(&^às\ 

%,  VII.  Syphilis  simulant  le  cancer  de  la  ?erge.  463 

$.  VIII.  Syphilis  simulant  le  cancer  de  l'utérus.  aL<-      ^^ 

Observation  122.  Syphilis  simulant  le  cancer  utérin,  (^SS^JJ^C^* 
Engorgement  chronique  avec  ulcération  du  col  de  l'utérus  ,  suite  tlc^ 
métrile  aigué,et  paraissant  entretenu  par  une  cause  f  énérienne  présu- 
mée. Frictions  mercurielles ,  résolution.  —  Récidive.  —  Merenriaux. 

—  Guérison, 

Observation  123.  Syphilis  simulant  le  cancer  de  rutérus.^L^j^^M\s 
Ulcère  etsquirrhe  du  col  utérin.— Traitements  infructueux.  —  Cou-  ^ 
tagiôn  transmise  parla  malade  à  son  amanL-~Mercuriaux.— Guérison. 

Obsebvation  124.  Syphilis  simulant  le  cancer  utérin,  {^^^/fu^  >IGO 
Engorgement  sqnirrheux  et  ulcères  à  bords  dnn  et  porpeiidiculaircs 
du  col  utérin  chez  la  malade  ;  retonr  fréquent  d'accideuts  ayphiliti- 
ques  chezsouamanL  —  Merenriaux.  —  Gnérison. 

Obsebvation  125.  Syphilis  simulant  le  cancer  delà  matrice./^,  Jf^^io 
Sympl,  ant,  Blennorrhagie  ;  ulcères  volants  k  la  vulve.  —  SympT^^) 
diagn.  Douleurs  nocturnes.  —  Suliiimé.  —Guérison. 

Observation  126.  Syphilis  simulant  le  cancer  de  l^uté>^us,(J,^^^S![ 
Sympt  ant  Engorgement  ulcéré  du  col  de  l'utérus  de  nature  syphi^^  J 
IKique ,  offrant  toutes  les  apparences  du  cancer   ulcéré.  —   Sympt, 
diagn,  Syphilide.  —  Merenriaux.  —  Gnérison. 

§.  IX.  Syphilis  simulant  le  cancer  des  testicules.  474 

Observation  127.  Syphilis  simulant  le  squirrhe  des  testicules  Cs..475 
Sympt,  ant.   Quelques  affections   vénériennes;   engorgement  d'uiiT'-V» 
testicule  présumé  squirrhcui  ;  ablation;  engorgement  de  l'autre  len- 
ticule. —  Sympt,  diagn.  Les  commémoratifs. —  Traitement  anllsyphl- 
iilique.  —  Gnérison. 
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Observatiox  128.  Syphilis  simulant  le  cancer  des  testicules. [^^^le 

Sympt,  ant.  Won  pn^clsds.  —  Sympt,  diagn.  Les  conimémoratirs.  -^^^J 
Mercorl;)ax.  —  Goérison* 

Obsbbyàtion  129.  Syphilis  simulant  lesarcocèle.  i^h^^^  >      477 
SympU  ant.  Won  précisés.  —  Sympt,  diagn.  Ulcères  à  la  goi-ge  ;  s^rphi- 
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Abtigle  il  De  la  gangrène  syphilitique.  488 

Obsebvation  130.  Syphilis  simulant  un  état  gangreneux. iJffpù^^ 
Sympt,  ant.  Chancres  phagédéniques  ;  doulears  oslcîocopcs  ;  pastis  ./ 
les  ulcéreuses.  —  Sympt,  diagn,  D*abord  nuls ,  plus  tard  syphiUde  pus- 
tuleuse ;  chancres  de  l'arrièrc-goiige.—  Insnccèsdes  anlisepliques  et  du 
feu  contre  la  gangrène.  —  Mercorianx.  —  Guériion. 

CHAPITRE  CINQUIÈME. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DBS   BECHBBGHES  RELATIVES  àU  DIAGNOSTIC 
DES  HBTÀHOBPHOSES  DB  LA  SYPHILIS.  493 

Obsebvation  131.  Syphilis  simulant  des  ulcères  atoniques  des 
jambes.  515 

Sympt,  ont.  Bubon  :  83rphilide8.  —  Sympt,  diag.  Cicatrices  au  front  ; 
les  commémoratirs;  tumeur  gommeuse  claTiculo-sternale.  —  loduredc 
potassium.  ~  Guérisoo. 

Conclusions.  521 
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De  la  syphilis  a  l'état  latent.  533 

ARTICLE  P'  Des  conditions  qui  fiavorisent  le  passage  â  Fétat  latent 
de  la  maladie  vénérienne.  540 
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